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Tiedän, että joskus lähitulevaisuudessa oviin vaihdetaan lukot, ikkunat nau-
lataan kiinni, naapurit etsivät eksyneitä, hellasta häipyy salaperäisesti nap-
puloita ja uuni lakkaa toimimasta. TV toimii silloinkin, mutta siinä onkin suu-
rin piirtein kaikki, mikä talossa ei muutu. Ei riitä, että autonavaimeni häviä-
vät – autokin häviää! Ei enää kahdenkeskistä aikaa pojantyttärieni kanssa.
Mukavat ihmiset, joita en tunne, tulevat luokseni eivätkä tee muuta kuin istu-
vat lähelläni ja katsovat minua. He tarjoavat apuaan, mutta en keksi, miten
he voisivat auttaa minua. Minä näen, kuulen, tunnen, kävelen ja puhun vielä
silloinkin. Pukeudun ja riisuudun itse. Kylpyhuoneessa käynti ei tuota on-
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Tämä hankkeistettu opinnäytetyö tehtiin Päijät-Hämeen dementiahoidon kehittä-
miskeskus Pääskyn toimeksiannosta. Hankkeen tarkoituksena oli lisätä päijäthä-
mäläisten etenevää muistisairautta sairastavien henkilöiden omaishoitajina toimi-
vien tietämystä muistisairaiden ravitsemuksesta ja arkikuntoutuksesta. Hankkeen
tuotoksena syntyi kaksi opasta alueella toimivien muistihoitajien käyttöön. Muis-
tihoitajat voivat hyödyntää oppaita ohjatessaan etenevää muistisairautta sairasta-
via ja heidän omaishoitajiaan.
Ravitsemusoppaassa käsitellään etenevää muistisairautta sairastavan ikääntyneen
henkilön ravitsemuksen erityispiirteitä. Oppaassa esitellään myös Lahden kau-
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löytää oppaista omaa arkeaan helpottavia neuvoja. Lisäksi oppaassa esitellään
Ikäinstituutin laatimia kuvitettuja liikuntaohjeita liikuntakyvyn ylläpitämiseen.
Oppaiden ulkonäköä suunniteltaessa huomioitiin kohderyhmän oppaille asettamat
erityisvaatimukset.
Hankkeemme aihe on ajankohtainen, sillä ikääntymisen myötä myös eteneviä
muistisairauksia sairastavien ikääntyneiden määrä tulee lisääntymään. Kansallise-
na tavoitteena on, että muistisairas pärjää kotona mahdollisimman pitkään omais-
hoidon turvin. Laatimamme oppaat ovat osaltaan auttamassa omaishoitajia tuke-
maan läheisensä kotona selviytymistä.
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ABSTRACT
This Bachelor´s Thesis was made in co-operation with Päijät-Häme Development
for Dementia Treatment -programme. The objective of this project was to
improve caregiver’s knowledge of the special features of dementia when it
comes to nutrition and activities of daily living among demented elderly. In the
project we produced two different kinds of leaflets for nurses working with
demented elderly and their caregivers.
In the leaflet focusing on nutrition we explained some particular features of
demented elderly´s nutrition. In the nutrition leaflet an example was given on
how to create the meals and snacks for one day. The example was planned by a
licensed dietician. In the other leaflet focusing on activities of daily living we
presented the way the caregiver could support his or her demented spouse in
their daily living at home settings. By the given examples the caregiver may find
ways to make their days easier. Also some activating exercises were shown with
pictures to follow. In the process of planning and producing the leaflets the
target group, i.e. elderly people, was taken into consideration.
Our project is topical as the population ages and the number of elderly with
dementia will keep increasing more in the near future. It is hoped that the number
of elderly in long term care facilities e.g. hospitals and healthcare centers could
be decreased. Most of the elderly population with dementia could be taken care
of in other facilities by their caregivers. Definition of this Finnish policy is
explained to be financially lighter burden for the society. It is also more human
for the elderly and their caregivers, too.
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Jonakin päivänä meistä tulee vanhoja. Joku meistä saattaa sairastua diabetekseen
ja toiselle voi tulla harmia muistisairauden muodossa. Entä jos juuri minä sairas-
tun etenevään muistisairauteen, kuka minua sitten hoitaa? Laitetaanko minut lai-
toshoitoon vai saisinko kuitenkin asua kotona omaishoitajan turvin? Kotona koh-
taisimme arjen ilot ja surut yhdessä läheiseni kanssa. Välillä unohtaisin syödä ja
toisinaan olisin menossa kesävaatteissa talvipakkaseen, mutta onneksi omaishoi-
tajana toimiva läheiseni olisi huolehtimassa minusta. Hän mahdollistaisi minulle
hyvän ruoan ja paremman päivän.
Suomen väestön ikääntyminen aiheuttaa muutoksia yhteiskunnassa terveyden-
huollon osalta. Ikärakenteen muutos lisää vanhempiin ikäryhmiin painottuvia sai-
rauksia, kuten muistisairauksia. Samanaikaisesti pitkäaikaislaitoksissa on pulaa
työntekijöistä ja potilaspaikoista. (Näränen, Savilahti & Vainio 2003, 5, 29-30.)
Toisaalta, muistisairaat asuisivat mielellään kotonaan - mutta onko heillä siihen
mahdollisuus? Säilyykö heidän toimintakykynsä riittävän hyvänä? Päijät-Hämeen
alueella toimii hanke, joka varautuu muistisairauksien tuomaan haasteeseen. Päi-
jät-Hämeen dementiahoidon kehittämiskeskus Pääskyn toiminnan tarkoituksena
on ylläpitää muistisairaiden toimintakykyä entistä pidempään, jotta he selviytyisi-
vät omassa kodissaan mahdollisimman kauan (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2009).
Tämän hankkeistetun opinnäytetyön toimeksiantaja on Kehittämiskeskus Pääsky,
jolle laadimme etenevää muistisairautta sairastavien omaishoitajille suunnatut
ravitsemus- ja arkikuntoutusoppaat. Oppaat tulevat Päijät-Hämeen alueella toimi-
vien muistihoitajien työvälineiksi heidän ohjatessaan muistisairaita ja heidän lä-
heisiään. Oppaat on laadittu ennaltaehkäisevällä otteella. Mitä paremmin etenevää
muistisairautta sairastavan arjessa selviytymistä tuetaan, sitä pidempään hän pys-
tyy asumaan kotona. Omaishoitaja pystyy osaltaan turvaamaan muistisairautta
sairastavan arkea oikeanlaisella ravitsemuksella ja arkikuntoutuksella. Tarkoituk-
2sena ei ole, että omaishoitaja tekee asioita muistisairaan puolesta, vaan tukee ja
kannustaa läheistään käyttämään jäljellä olevia voimavarojaan.
Tämän hankkeen tarkoituksena on lisätä muistisairaiden ihmisten omaishoitajien
tietämystä muistisairaan arkikuntoutuksesta ja ravitsemuksesta. Tavoitteena on
tarjota omaishoitajille suunnattua ohjausmateriaalia näistä aiheista ja antaa am-
mattilaisille konkreettisia työkaluja heidän työhönsä muistisairaiden kanssa. Ra-
portissa esittelemme yleisimpiä eteneviä muistisairauksia sekä niiden ravitse-
mukseen ja arkikuntoutukseen tuomia haasteita. Käsittelemme myös omaishoita-
juutta ja sen tukemista. Lisäksi paneudumme siihen, kuinka tehdään laadukas opas
terveysviestinnän välineeksi.
Kirjallisuudessa käytetään erilaista termistöä kuvaamaan etenevää muistisairautta.
Uusimmissa lähteissä suositaan pääosin sanaparia etenevä muistisairaus, mutta
rinnakkaisina termeinä käytetään jossakin määrin myös sanoja muistisairaus ja
dementia. Tässä raportissa käytämme sanoja muistisairaus ja etenevä muistisaira-
us tarkoittamaan etenevää muistisairautta. Dementia-sanaa emme käytä etenevän
muistisairauden synonyyminä, mutta se esiintyy tekstissä ilmaisemassa älyllisten
toimintojen ja aivotoimintojen heikentymisen aiheuttamaa tilaa, joka rajoittaa
sosiaalista selviytymistä (Huttunen 2009).
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Kun törmäsin tohtori Alzheimeriin aivoissani ensimmäisiä kertoja, hän häi-
ritsi minua satunnaisesti. Hän tyhjensi sieltä täältä huoneen, joka oli täynnä
muistoja, ja sai pari ovea jumittumaan, mutta keksin keinot selviytyä hänen
tempuistaan. Myöhemmin hänestä tuli oikea maanvaiva. Toisinaan hän se-
koitti ajatteluprosessejani. En kyennyt selvittämään asioita samalla tavalla
kuin ennen hänen tapaamistaan. Nyt hän on ainainen seuralaiseni. (Taylor
2008, 109.)
2.1 Muistisairaiden määrä ja muistisairauksien aiheuttamat kustannukset
Vuonna 2008 vähintään 65-vuotiaiden määrä ylitti Suomessa ensi kertaa alle 15-
vuotiaiden määrän. 65 vuotta täyttäneitä henkilöitä oli vuoden 2008 lopussa
892 068 eli lähes viidennes kokonaisväestöstä. (Tilastokeskus 2009a.) Vuoteen
2040 mennessä 65-vuotiaiden osuuden arvioidaan nousevan 27 prosenttiin ja
vuoteen 2060 mennessä jopa 29 prosenttiin kokonaisväestöstä. Tällöin eläke-
ikäisten eli yli 65-vuotiaiden määrän odotetaan lähes kaksinkertaistuvan nykyi-
seen verrattuna. (Tilastokeskus 2009b.) Ennusteiden mukaan myös 75 vuotta
täyttäneiden määrä yli kaksinkertaistuu, mutta suhteellisesti suurin kasvu on 85
vuotta täyttäneiden ikäryhmässä. Väestön ikääntymisen myötä myös muistisaira-
uksien esiintyvyys nousee merkittävästi. (Voutilainen 2008, 36.)
Tämän päivän Suomessa joka viides työikäinen ja joka kolmas yli 65-vuotias kär-
sii jonkinlaisista muistioireista. Noin 35 000 henkilöä sairastaa lievää muistisai-
rautta ja noin 85 000 henkilöä vähintään keskivaikeaa muistisairautta. Joka vuosi
ilmaantuu vähintään 13 000 uutta vaikeampaa muistisairaustapausta. (Käypä hoito
-suositus 2010.) Taulukossa 1 on esitetty kokonaisväestön määrä ja vähintään
keskivaikeaa muistisairautta sairastavien ihmisten määrä (d) vuonna 2007 sekä
ennusteet määristä vuosille 2012 ja 2020.
4TAULUKKO 1. Väestö 2007, väestöennusteet 2012 ja 2020 sekä niihin suhteu-
tetut arviot vähintään keskivaikeaa muistisairautta sairastavien ihmisten määristä
(Voutilainen 2008, 36).
Suomen väestö ikääntyy ja sairastaa, joten se tarvitsee entistä enemmän sosiaali-
ja terveydenhuollon palveluita. Dementiaan johtavat muistisairaudet ovat kustan-
nuksiltaan merkittävimpiä, koska potilaita on paljon ja he tarvitsevat usein sairau-
den loppuvaiheessa laitoshoitoa. (Suhonen ym. 2008, 9.) Suurin osa kustannuk-
sista syntyy pitkäaikaisen ympärivuorokautisen hoidon tarpeesta. Suomessa
muistisairauksien kokonaiskustannukset ovat yli neljä miljardia euroa vuodessa,
josta pitkäaikaishoito aiheuttaa jopa 80 prosenttia. Yhtä muistisairasta kohden
keskimääräiset vuotuiset ympärivuorokautisen pitkäaikaishoidon kustannukset
ovat noin 36 300 euroa. Vastaavasti kotona asuvan muistisairaan kustannukset
ovat noin 14 500 euroa. (Eloniemi-Sulkava, Sormunen & Topo 2008, 9.)
2.2 Yleisimmät etenevät muistisairaudet
Muistisairauksissa on kyse oireyhtymästä, ei itsenäisestä sairaudesta. Muistin
heikkenemisen lisäksi siihen liittyy laajempi henkisen toiminnan ja muiden aivo-
toimintojen heikentyminen henkilön aiempaan tasoon verrattuna. Tämä rajoittaa
muistisairaan itsenäistä sosiaalista ja ammatillista selviytymistä. Oireet kehitty-
vät kuitenkin pikkuhiljaa, vähittäin useiden kuukausien kuluessa. Oireyhtymän
aiheuttajana voi olla useita syitä ja toisistaan poikkeavia aivomuutoksia. Muisti-
sairaus voi esiintyä ohimenevänä, etenevänä tai pysyvänä. Ohimenevän muistihäi-
riön aiheuttajia voivat olla esimerkiksi lievä aivovamma, psyykkiset syyt tai lääk-
keet. Useimmilla muisti palautuu ennalleen sairauden tai vamman hoidon myötä.
2007 2007 d 2012 2012 d 2020 2020 d
0-64 4 422 224 4 376 558 4 270 736
65–74 462 795 18 512 568 876 22 755 720 478 28 819
75–84 313 920 34 531 328 612 36 147 401 847 44 203
>85 97 958 34 285 122 163 42 757 153 711 53 799
Yht. 5 296 897 87 328 5 396 209 101 659 5 546 772 126 821
5Muistihäiriö voi olla myös ensimmäinen oire etenevästä muistisairaudesta. (Er-
kinjuntti & Huovinen 2008, 47-55.)
Etenevissä muistisairauksissa tapahtuu älyllisten toimintojen heikentymistä, jon-
ka oireita ovat muistihäiriöt. Esimerkiksi uuden oppiminen voi vaikeutua. Siihen
voi myös liittyä dysfasiaa eli kielellisiä häiriöitä sekä apraksiaa eli tahdonalaisten
liikkeiden häiriötä. (Erkinjuntti & Huovinen 2008, 54-55.) Havaintotoimintojen
häiriössä eli agnosiassa muistisairaalla on vaikeuksia tunnistaa näkemiään esinei-
tä, vaikka näköhavainnon jäsentäminen on normaalia. Toiminnan ohjaamisen häi-
riöissä sairastuneelle tuottaa vaikeuksia muun muassa suunnitelmallinen toimin-
ta, kokonaisuuksien jäsentäminen sekä abstrakti ajattelu. (Erkinjuntti, Alhainen,
Rinne & Huovinen 2007d.)
Eteneviin muistisairauksiin ei ole parantavaa lääkehoitoa, mutta joissakin sairau-
den muodoissa niiden etenemistä voidaan hidastaa muun muassa lääkkeillä (Er-
kinjuntti ym. 2007d). Lääkehoito riippuu muistisairauden laadusta. Se kuitenkin
lopetetaan, mikäli myönteistä hoitovastetta ei saavuteta puolen vuoden aikana tai
jos lääkkeestä ei ole enää hyötyä pitkälle edennyttä muistisairautta sairastavalle.
Etenevissä muistisairauksissa käytetään myös lääkkeettömiä hoitomuotoja. Sai-
rauden mukanaan tuomia käytösoireita hoidetaan lääkkeillä, kun oireet rasittavat
huomattavasti muistisairasta ja ovat voimakkaita sekä silloin, kun oireet heikentä-
vät omatoimisuutta tai aiheuttavat vaaratilanteita. (Kivelä & Räihä 2007, 55–56,
61.)
Tässä raportissa esitellään yleisimmät etenevät muistisairaudet eli Alzheimerin
tauti, aivoverenkiertoperäinen eli vaskulaarinen dementia, Lewyn kappale -tauti ja
otsalohkorappeumista johtuvat muistisairaudet. Parkinsonin tauti ei varsinaisesti
kuulu eteneviin muistisairauksiin, mutta kognitiivisia oireita esiintyy jopa 60
prosentilla Parkinsonin tautiin sairastuneista (Käypä hoito -suositus 2006b). Tä-

















KUVIO 1. Etenevien muistisairauksien keskimääräiset prosenttiosuudet (Soini-
nen 2009).
2.2.1 Alzheimerin tauti
Alzheimerin tauti on yleisin etenevä muistisairaus. Se on aivojen hermoverkos-
ton etenevä rappeuttamissairaus, jossa hermosolut tuhoutuvat. Sairauden kesto
voi vaihdella viidestä vuodesta yli 20 vuoteen. (Erkinjuntti & Huovinen 2008,
62.) Iän myötä Alzheimerin taudin esiintyvyys nousee. 65-vuotiaista vain kaksi
prosenttia sairastaa Alzheimerin tautia, mutta yli 85-vuotiailla sairautta on jo 25
prosentilla. (Hartikainen & Lönnroos 2008, 87-88.)
Kivipelto (2002, 28, 117-118) tutki Alzheimerin taudin ehkäistävissä ja hoidet-
tavissa olevia riskitekijöitä. Vaikka sairautta on tutkittu paljon, vieläkään ei ole
tiedossa perimmäisiä syitä sen puhkeamiseen. Tutkimuksessa esille tulleita riski-
tekijöitä ovat keski-iän kohonnut systolinen verenpaine ja korkeat kolesteroliar-
vot sekä erityisesti näiden kahden yhdistelmä. Tutkimuksessa käy myös ilmi, että
estrogeenikorvaushoitoa vaihdevuosien aikana käyttäneillä naisilla on pienempi
riski sairastua Alzheimerin tautiin tai muuhun muistisairauteen.
Alzheimerin taudin ensioireet ovat kognitiivisia (vrt. otsalohkodementiat), eten-
kin muistin heikkenemiseen liittyviä (Lindau 2002). Monimutkaisissa kotitöissä
voi ilmetä vaikeuksia ja työtehtävien sujumattomuus aiheuttaa epävarmuutta. Sai-
7rastuneella voi olla vaikeuksia ympäristön hahmottamisessa ja hän voi eksyä
etenkin vieraassa ympäristössä. Nämä arjen vaikeudet saattavat aiheuttaa ihmis-
suhteista vetäytymistä, masennusta ja jopa vainoharhaisuutta tai aggressiivisuutta.
Sairauden keskivaiheessa muistin ongelmat laajenevat ja ongelmia ilmenee myös
toimintakyvyssä. Hahmotus- ja reaktiokyvyn heikkenemisen vuoksi ajokortista on
luovuttava viimeistään tässä vaiheessa. Loppuvaiheessa tuttujenkaan ihmisten
tunnistaminen ei enää onnistu. Omaisille on vaikeaa, ettei sairastunut enää tunne
läheisiään, ei edes puolisoaan tai lapsiaan. (Erkinjuntti, Alhainen, Rinne & Huo-
vinen 2007b.)
2.2.2 Aivoverenkiertohäiriöistä johtuva muistisairaus
Aivoverenkiertohäiriöstä johtuva muistisairaus eli vaskulaarinen dementia on
toiseksi yleisin etenevä muistisairaus. Sen esiintyvyys lisääntyy 85. ikävuoteen
saakka. (Hartikainen & Lönnroos 2008, 91.) Vaskulaarisen dementian taustalla ei
ole erillisiä sairauksia vaan erilaisia oireyhtymiä. Oireyhtymien taustalla on puo-
lestaan joukko erilaisia aivoverenkiertohäiriöitä ja aivomuutoksia. Aivoveren-
kiertohäiriöistä johtuvat muistisairaudet jaotellaan kortikaaliseen ja subkortikaa-
liseen vaskulaariseen dementiaan sekä niin sanottuun kriittisen alueen aivoinfark-
tin aiheuttamaan dementiaan. Kortikaalisessa muodossa aivojen päävaltimojen
haaroihin muodostuu tukoksia. Kohdistuessaan tiedon ja muistin kannalta tärkei-
siin alueisiin aiheuttavat ne etenevää muistisairautta. Subkortikaalisessa muodos-
sa aivojen syvien osien pienet valtimot ahtautuvat ja tukkeutuvat. Verisuonisaira-
uksien vaaratekijät ja korkea ikä lisäävät riskiä sairastua vaskulaariseen dementi-
aan. (Erkinjuntti, Alhainen, Rinne & Huovinen 2007a.)
Sairastuneella voi ilmetä vaikeuksia muistamisessa, tarkkaavaisuudessa ja kielel-
lisissä toiminnoissa. Arkiasiat eivät hoidu, koska kokonaisuuksien jäsentäminen
on hankalaa, käsitteellinen ajattelu vaikeutuu ja suunnitelmallisuudessa ilmenee
ongelmia. Jäykkyys ja motorisen toiminnan heikkous aiheuttavat muun muassa
kävelyvaikeuksia. Kävely muuttuu usein haara-asennoltaan leveähköksi ja aske-
8leista tulee lyhyitä, köpöttäviä. Käveleminen ei ole samalla tavalla automaattista
kuin ennen ja pelkkä liikkeelle lähteminen on hankalaa. (Erkinjuntti ym. 2007a.)
2.2.3 Lewyn kappale -tauti
Lewyn kappale -tauti on kolmanneksi yleisin etenevä muistisairaus (Erkinjuntti,
Alhainen, Rinne, Huovinen 2007c). Se alkaa keskimäärin 60-65 vuoden iässä.
Sairaus voi vaikeimmissa tapauksissa kestää alle viisi vuotta, mutta usein se kes-
tää pidempään, jopa yli 30 vuotta. (Hartikainen & Lönnroos 2008, 93). Sairaus on
saanut nimensä aivojen kuorikerroksen alueella havaittavien pienten, Lewyn kap-
paleiksi kutsuttavien, muutosten mukaan. Yli puolella sairastuneista on myös
Alzheimerin taudille tyypillisiä aivomuutoksia. (Erkinjuntti ym. 2007c.)
Lewyn kappale -taudin oireita ovat älyllisen toimintakyvyn heikentyminen, eten-
kin tarkkaavuuden ja vireystilan vaihtelut. Oireita ilmenee varsinkin väsyneenä,
jolloin muun muassa looginen ajattelu vaikeutuu. Tämän vuoksi esimerkiksi pu-
heeseen vastaaminen vie aikaa. Ajan myötä lauseet vähenevät ja sanat katoavat.
Muita tyypillisiä oireita ovat näköharhat ja lyhytkestoiset tajunnanmenetyskohta-
ukset. Oppimiskyky ja lähimuisti säilyvät paremmin kuin Alzheimerin taudissa.
Lihasten jäykkyyden lisääntyminen ja kävelyhäiriöt vaikeuttavat arkielämän suju-
vuutta. (Erkinjuntti ym. 2007c.)
2.2.4 Otsalohkorappeumista johtuvat muistisairaudet
Otsalohkorappeumat eli frontotemporaaliset degeneraatiot ovat neljänneksi ylei-
sin etenevä muistisairaus. Otsalohkorappeuman oireyhtymiä ovat otsalohkode-
mentia, etenevä afasia ja semanttinen dementia. Semanttisessa dementiassa sano-
jen merkityksen häviäminen on keskeistä. Sairaus alkaa hyvin hitaasti, yleensä jo
45-65-vuotiaana. (Erkinjuntti, Alhainen, Rinne & Huovinen 2007e.) Otsalohko-
rappeumista johtuvissa muistisairauksissa sairauden kesto on samaa luokkaa kuin
Alzheimerin taudissa. Sairaus on perinnöllinen ja sen esiintyvyys on korkeimmil-
laan 60-70 vuoden iässä. (Hartikainen & Lönnroos 2008, 98.)
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käyttäytymisessä. Estottomuus on merkittävin käyttäytymisen muutos ja se on
liitettävissä oikeanpuoleisen otsalohkon surkastumiseen. Kielellisten toiminto-
jen huononeminen taas on yleisintä vasemmanpuoleisen otsalohkon surkastumi-
sessa. (Lindau 2002.) Otsalohkorappeumista johtuvien muistisairauksien oireet
ilmenevät asteittain etenevänä persoonallisuuden ja käyttäytymisen muutoksena,
esimerkiksi apatiana, arvostelukyvyttömyytenä ja estottomuutena. Jo alkuvai-
heessa sairastunut voi esimerkiksi yhtäkkiä ruveta riisuutumaan julkisella paikalla
tai tehdä sopimattomia ehdotuksia. Arkea hankaloittaa myös mahdollinen hyper-
oralismi eli tavaroiden tunkeminen suuhun. Sairastuneella voi lisäksi ilmetä pu-
hehäiriöitä, jotka johtavat lopulta puhumattomuuteen. Sen sijaan muistitoiminnot
ja hahmotuskyky säilyvät paremmin kuin esimerkiksi Alzheimerin taudissa. (Er-
kinjuntti ym. 2007e.)
2.2.5 Parkinsonin tauti
Parkinsonin tautia sairastaa noin yksi tai kaksi ihmistä tuhannesta ja yli 70-
vuotiaista sairastuneita on jo yksi tai kaksi sadasta. Suomessa arvioidaan olevan
noin 9 000 - 10 000 Parkinsonin tautia sairastavaa ihmistä. (Kuopio 2008.) Par-
kinsonin taudissa tietyt aivojen hermosolut häviävät, jonka seurauksena dopamii-
nin eli välittäjäaineen tuotanto vähenee (Erkinjuntti, Alhainen, Rinne & Huovinen
2007f). Parkinsonin tautia 10 vuotta sairastaneille kehittyy dementiaa vähintään
75 prosentissa tapauksista (Aarsland & Kurz 2009). Älyllisten toimintojen heik-
kenemistä esiintyy usein jo Parkinsonin taudin diagnosointivaiheessa ja oireet
sekä löydökset muistuttavat Alzheimerin taudin piirteitä (Robottom & Weiner
2009). Parkinsonin taudin Käypä hoito-suosituksessa (2006b) todetaan, että Par-
kinsonin tautiin liittyvä dementia poikkeaa kuitenkin monessa suhteessa Al-
zheimerin taudin dementiasta. Muistivaikeudet ovat erilaisia ja vähäisempiä kuin
Alzheimerin taudissa (vrt. Sabbagh ym. 2009).
Parkinsonin taudin oireet ovat yksilöllisiä ja sairaus diagnosoidaan yleensä 50-
70-vuotiaana. Sairauteen ei ole parantavaa hoitoa, mutta oireita lievittävä lääke-
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hoito on kehittynyt viime vuosina. Liikunta ja fysikaaliset hoitomuodot pitävät
yllä sekä fyysistä että henkistä suorituskykyä. (Erkinjuntti ym. 2007f, Erkinjuntti
& Huovinen 2008, 97.) Parkinsonin taudin oireita ovat tasapainon heikkeneminen
sekä päivittäisiä toimintoja vaikeuttavat liikehäiriöt, kuten vapina, liikkeiden hi-
dastuminen ja jäykkyys. Tyypillisimmin vapina alkaa toisesta kädestä ja leviää
siitä kuukausien tai vuosien kuluessa saman puoleiseen alaraajaan, toisen puolen
raajoihin ja joskus jopa alaleukaan ja kieleen. Vapinaa esiintyy yleensä levossa.
Kielen ja nielun lihasten hidas ja kankea toimiminen voi muuttaa puhetta hiljai-
semmaksi, epäselvemmäksi ja vivahteettomammaksi. Sormien kömpelyys aiheut-
taa kirjoitusvaikeuksia ja napittamisen hankaloitumista. Kasvojen lihasten hitaus
saa sairastuneen näyttämään ilmeettömältä ja eri tunnetiloja kuvaava ilmehdintä
on aiempaa vähäisempää. (Kuopio 2008.)
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3 OMAISHOITAJAN ARKI ETENEVÄÄ MUISTISAIRAUTTA
SAIRASTAVAN KANSSA
Hoitajani elävät aina tätä päivää huomista peläten. Jos minä teen tänään
niin ja niin - ajan väärän lääkärin vastaanotolle, unohdan käyttää koiraa
lenkillä, unohdan sulkea tai lukita ulko-oven - eikö ole vain ajan kysymys,
milloin eksyn enkä löydä kotiin, unohdan että lapsenlapsi on mukanani käve-
lyllä tai jätän lähtiessäni keittolevyn päälle? He elävät ja kantavat huolta
huomisesta. Minä elän ja kannan huolta tästä päivästä! (Taylor 2008, 216.)
3.1 Muistisairaan omaishoitajana toimiminen
Omaishoitaja mahdollistaa muistisairaan kotona asumisen sairauden edetessäkin,
koska muistisairaus tuo mukanaan erilaisia ongelmia ja haasteita arjesta selviy-
tymiseen. Ajan myötä sairastuneen toimintakyky heikkenee, joten hänen on as-
teittain luovuttava totutuista rooleista ja vastuista. Useimmat muistisairaat halua-
vat kuitenkin tehdä samoja asioita kuin ennen sairastumistaan. Tutut arjen rutiinit
ja kotiympäristö mahdollistavat omannäköisen elämän jatkumisen. Ne tuovat sai-
rastuneelle myös turvallisuuden tunnetta. (Heimonen & Virkola 2008, 26-28.)
Laki omaishoidon tuesta (937/2005, 2 §) määrittelee, että omaishoitaja on hoi-
dettavan omainen tai muu hoidettavalle läheinen henkilö, joka on tehnyt omais-
hoitosopimuksen. Varsinaisen omaishoitajuuden ja tavanomaisen, vastavuoroisen
auttamisen välinen raja on kuitenkin häilyvä. Omaisen auttamisessa ja hoitami-
sessa eli niin sanotussa epävirallisessa hoidossa tärkein motiivi on läheinen suh-
de, joka ei ole syntynyt hoidon tarpeen perusteella, vaan on olemassa siitä riip-
pumatta. (Sosiaali- ja Terveysministeriö 2006, 15.) Monet eivät miellä itseään
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omaishoitajiksi, vaikka hoitaisivatkin läheistään jatkuvasti (Hyvärinen, Saaren-
heimo, Pitkälä & Tilvis 2003, 1949). Erityisesti ikääntyneiden pariskuntien koh-
dalla sairastunutta hoitavat puolisot eivät pidä itseään omaishoitajina, vaan he
kokevat hoitamisen olevan luonnollinen asia. He mieltävät usein ainoastaan kun-
nallista omaishoidon tukea saavat henkilöt virallisiksi omaishoitajiksi. (Saaren-
heimo 2005, 37.)
3.2 Omaishoitajan rooli muistisairaan kanssa
Muistisairaan hoitaminen on joskus raskasta. Läheisen terveydentila heikkenee
hitaasti ja hänen persoonansa voi muuttua vieraaksi. Lisäksi sairaudella on usein
huono ennuste. Erityisen raskasta on muistisairauden diagnosointivaiheessa, mut-
ta myös sairauden edetessä ilmaantuvat psykoottiset oireet, uniongelmat ja muut
käytösoireet kuormittavat omaishoitajia. (Hyvärinen ym. 2003, 1950.) Omais-
hoitajaksi siirtyminen voi tapahtua myös hitaasti ja huomaamattomasti, erityisesti
ikääntyvien pariskuntien kohdalla. Puolison sairastumisen myötä vastuu asioiden
hoitamisesta kasautuu vähitellen toisen harteille. Kodin tehtävien ja vastuiden
uudelleenjärjestäminen voi merkitä radikaalia muutosta perheen keskinäisissä
valta- ja vastuusuhteissa. (Saarenheimo 2005, 28-30.)
Läheisestä huolehtiminen voi vähitellen sitoa omaishoitajan kotiin, jolloin omat
harrastukset jäävät ja sosiaalinen elämä kärsii. Sairastuneen ja hänen omaishoita-
jansa elämän ei tulisi olla vain selviytymistä päivästä toiseen, vaan myös arjen
iloja, hyvinvointia ja elämänlaatua. (Heimonen & Virkola 2008, 27.) Usein omai-
nen alkaa vähitellen ymmärtää, että elämä jatkuu edelleen elämisen arvoisena,
vaikkakin toisenlaisena (Sulkava 2009, 30). Omaishoitajaa ja sairastunutta tulisi
aktivoida osallistumaan kodin ulkopuolisiin harrastuksiin ja vertaisryhmien toi-
mintaan, jolloin he saavat henkistä tukea selviytymiseen. Myös sukulaiset ja ystä-
vät voivat jakaa hoitovastuuta. (Huhtamäki-Kuoppala & Koivisto 2006, 552.)
Omaishoitajat jaksavat, kun saavat tyydytystä omista taidoistaan ja tunnustusta
työlleen. He saavat voimia, kun tuntevat henkistä kasvua, itsekunnioitusta ja rak-
kauden tunteiden syvenemistä läheiseen. (Hyvärinen ym. 2003, 1950-1951.)
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Muistisairauden edetessä sairastuneen mahdollisuudet selviytyä kotona ovat si-
doksissa omaishoitajan kykyyn tukea häntä. Ohjaus ja neuvonta auttavat ymmär-
tämään muistisairauteen liittyviä oireita ja arkielämän vaikeuksia. (Pirttilä 2004,
18.) Jossakin sairauden vaiheessa tulee hetki, jolloin on pakko pohtia antaako
kotiympäristö sairastuneelle ja hänen omaishoitajalleen mahdollisuuden vielä
tehdä niitä asioita, joita he haluavat tehdä ja kykenevät tekemään (Heimonen &
Virkola 2008, 28). Omaishoitotilanne voi käydä niin raskaaksi, että molempien
hyvinvoinnin kannalta on mietittävä muita tapoja järjestää läheisen hoito. Enna-
koivien ratkaisujen tekeminen ja selviytyminen on helpompaa, kun on miettinyt ja
valmistellut asiaa etukäteen. (Järnstedt, Kaivolainen, Laakso & Salanko-Vuorela
2009, 132-133.)
3.3 Omaishoidon tukeminen
Vuodesta 1994 lähtien omaishoitajien määrä on kasvanut tasaisesti (Sosiaali- ja
terveysministeriö 2006, 15). Kokonaismäärää ei ole helppo arvioida ja erilaisis-
sa tutkimuksissa arviot vaihtelevat suuresti. Omaishoitajat ja Läheiset -liitto arvi-
oi, että Suomessa on noin 280 000 omaishoitajaa (Salanko-Vuorela, Malmi,
Vierros & Kaivolainen 2009, 5). Virallisella omaishoidon tuella hoidettavia oli
kuitenkin vuonna 2009 ainoastaan vajaa 36 000 henkilöä. Heistä vähintään 65
vuotta täyttäneitä oli noin kaksi kolmannesta. On huomionarvoista, että noin puo-
let omaishoidon tuesta sopimuksen tehneistä hoitajista on 65 vuotta täyttäneitä.
(SOTKAnet 2010.)
Stakesin vuonna 2006 tekemän tutkimuksen mukaan 43 prosenttia vähintään 70-
vuotiaista kotona asuvista naisista ja 28 prosenttia miehistä sai apua päivittäisissä
toiminnoissaan. Suurin osa heistä sai ainoastaan epävirallista apua. Kuudesosa sai
ainoastaan virallista apua ja pieni osa päällekkäistä apua. Naiset saivat epävirallis-
ta apua eniten lapsilta ja heidän puolisoiltaan, kun taas miehet saivat sitä eniten
puolisoltaan. (Blomgren, Martikainen, Martelin & Koskinen 2006, 11.)
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Omaishoitajalla on mahdollisuus saada arjen tueksi erilaisia sosiaaliturvan etuuk-
sia ja avustuksia. Laki omaishoidon tuesta (937/2005) edistää omaishoidon to-
teuttamista turvaamalla riittävät sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut sekä hoi-
don jatkuvuuden. Tukimuotoihin kuuluu muun muassa hoitopalkkio. 1.1.2007
astui voimaan laki omaishoidon tuesta annetun lain 4 ja 6 §:n muuttamisesta
(950/2006). Sen mukaan omaishoitajalla on oikeus pitää vapaata vähintään kolme
vuorokautta kalenterikuukautta kohti, mikäli hän on yhtäjaksoisesti tai vähäisin
keskeytyksin sidottu hoitoon ympärivuorokautisesti tai jatkuvasti päivittäin.
Stakesin vuonna 2006 tekemän selvityksen mukaan kolme neljästä omaishoidon
tukea saavasta omaishoitajasta on naisia ja noin puolet tukea saavista hoitaa puo-
lisoitaan. Yli puolet omaishoidon tukea saavista on eläkkeellä, vain viidennes käy
kokopäivätyössä. Pitkäaikainen fyysinen sairaus tai vamma oli hoidon tarvetta
aiheuttava syy kolmasosalla hoidettavista. Joka neljännessä tapauksessa hoidon
tarpeen aiheutti vanhuuteen liittyvä fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen ja
joka viides hoidon tarvetta aiheuttava tekijä oli dementia. (Voutilainen, Kattainen
& Heinola 2007, 28-29, 32-33.)
Tuen saajien määrä kertoo, että suurin osa omaisiaan hoitavista henkilöistä tekee
sitovaa ja vaativaa työtään ilman omaishoidon tukeen kuuluvaa hoitopalkkiota. He
saattavat hakea ainoastaan erilaisia omaishoitotilanteita helpottavia sosiaali- ja
terveyspalveluja. (STM 2006, 16.) Omaishoitajat, jotka hoitavat Alzheimerin
tautia sairastavia läheisiään, saavat usein riittämätöntä tukea yhteiskunnalta tai
tuki voi puuttua kokonaan. Tukimuotojen hakemista vaikeuttaa se, että omaishoi-
tajat ovat usein vanhoja ja sairaita. Lisäksi sosiaalihuoltomme rakenne on haja-
nainen ja vaikeaselkoinen. (Raivio 2007, 78.)
3.4 Puoliso muistisairaan omaishoitajana
Puolison muistisairaus heijastuu myös parisuhteeseen, jossa tapahtuu väistämättä
muutoksia. Myös yhteiset tulevaisuudensuunnitelmat muuttuvat. Puolison haas-
teena on tukea sairastunutta omatoimisuuden säilyttämisessä ja samanaikaisesti
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huolehtia omasta jaksamisesta. Mikäli hoitava puoliso on iäkäs, hänellä voi itsel-
läänkin olla heikentynyt terveys. Tuen ja avun pyytämistä lykätään usein mahdol-
lisimman pitkälle, eikä lapsiltakaan hennota pyytää apua. (Heimonen & Virkola
2008, 26-27.) Puolisoiden yhteisen arjen sujuminen on parisuhteen lähtökohta.
Sen edellytyksenä on hoivan antaminen ja saaminen. Avun tarkoituksena on tukea
puolison selviytymistä, ei osoittaa hänen avuttomuuttaan.  Omaishoitaja joutuu
tasapainoilemaan sopivan ja liiallisen auttamisen välillä. Parisuhteen aiemmasta
merkityksestä pyritäänkin pitämään kiinni, jotta suhde ei muuttuisi pelkäksi hoi-
vasuhteeksi. Mahdollisuus parisuhteen ylläpitoon on dementoivan sairauden koh-
dalla vaikeaa, koska puolison kyky tasavertaiseen vuorovaikutukseen heikkenee
ajan myötä. (Mikkola 2009, 100-106, 192-193.)
Tämän päivän iäkkäiden näkökulmasta katsoen kotityöt ovat usein ”naisten töitä”,
joten omaishoitajaksi siirtyvien miesten kohdalla tapahtuu usein selkeä roolin
vaihtuminen. Toisaalta naisten siirtyessä omaishoitajaksi heille siirtyy perheen
taloudellisten asioiden hoitaminen, joka yleensä on ollut miesten vastuulla. (Saa-
renheimo 2005, 28-30.) Tähän tulokseen on päätynyt myös Kirsi (2004, 65),
joka on tutkinut muistisairasta puolisoaan hoitavien naisten ja miesten hoitoko-
kemuksia. Kirsin (2004, 63, 75) mukaan psyykkisesti raskainta on hoitaa muisti-
sairasta puolisoa silloin, kun on kokenut parisuhteen ristiriitaiseksi ja epätyydyt-
täväksi ennen puolison sairastumista. Useimmat omaishoitajapuolisot korostavat
enemmän muistisairaan puolisonsa hyvinvoinnista huolehtimisen tärkeyttä kuin
omia henkilökohtaisia menetyksiään. Mikkolan (2009, 81) tutkimuksessa kuiten-
kin kuvataan omaishoitajan arkielämää normaaliksi, vaikka muistisairaus tuo sii-
hen muutoksia verrattuna muiden ikätovereiden elämään.
Kirsin (2004, 59-61, 68-71) tutkimuksessa käy ilmi, että sukupuolten välillä on
eroja omaishoitajana toimimisessa. Miehille puolison sairauden alkuvaiheessa
hoito on usein haastavaa ja palkitsevaa, mutta sairauden edetessä nämä tunteet
heikkenevät. Hoito alkaa yhä enemmän kohdistua potilaaseen itseensä kuin ko-
dinhoitoon. Naisille taas muistisairaan puolison omaishoitajaksi joutuminen ei
merkitse niinkään paljon uuden tehtävän ja roolin omaksumista kuin miehille.
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Pyykön, Bacmannin ja Hentisen tutkimuksessa (2001, 266-267) kuvataan muisti-
sairaiden puolisoiden omaishoitajina toimivien kokemuksia kotihoidon tilanteis-
ta ja heidän selviytymisestään niissä. Näissä tilanteissa naiset kokevat ahdistusta,
surua ja vihaa. Miehet taas kokevat puolisonsa auttamisen stressaavaksi.
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4 ARKIKUNTOUTUS OSANA ETENEVÄÄ MUISTISAIRAUTTA
SAIRASTAVAN ARKEA
Minusta tulee keskustelussa hän. Minä häviän olemattomiin! Ihmiset puhuvat
minulle kovemmalla tai hiljaisemmalla äänellä, ikään kuin olisin joko kuuro
tai kuoleman kielissä.. Sinun ei tarvitse yksinkertaistaa puhettasi, jos haluat
saada sanomasi perille. Sinun ei tarvitse alkaa laatia lapsellisia piirroksia.
Sinun ei tarvitse hidastaa vauhtia. Sinun ei tarvitse jatkuvasti toistaa itseäsi.
Sinun tulee kysyä minulta, ymmärränkö. Sinun pitää tehdä muutakin kuin
toistaa itseäsi. Jos en ymmärtänyt sitä ensimmäisellä kerralla, miten kuvitte-
let minun ymmärtävän sen toisella tai kolmannella kerralla, varsinkin jos
käytät samoja sanoja ja puhut vain painokkaammin ja kovemmalla äänellä!?
(Taylor 2008, 219.)
4.1 Muistisairauden aiheuttamat toimintakyvyn muutokset
Luonnolliset vanhenemismuutokset tapahtuvat suhteellisen hitaasti ja asteittain.
Ikääntymisen mukanaan tuomia muutoksia ovat muun muassa kaatuilutaipumus,
mielialan muutokset ja heikentynyt omatoimisuus. Nopeasti tapahtuvat toiminta-
kyvyn muutokset ovat tavallisesti merkkejä sairauksista ja hoitamattomina ne
voivat johtaa noidankehään, jossa vanhenemiseen liittyvät muutokset näyttävät
korostuvan (Eloranta & Punkanen 2008, 9-14.) Etenevää muistisairautta sairasta-
valla toimintojen määrä ja suoritustapa muuttuvat. Lisäksi toimintaympäristö
niukkenee. (Talvenheimo-Pesu 2009, 61.) Toimintakykyä tukeva fyysinen ympä-
ristö on toiminnallisuuden kannalta tärkeä. Suoriutumista edistäviä tekijöitä ovat
esimerkiksi sosiaalinen vuorovaikutus, turvallisuus ja osallistuminen askareisiin.
(Leminen 2009, 41, 47.)
Liikuntakyvyn menetys on yksi keskeisistä laitoshoitoon joutumisen syistä.
Muistisairauden edetessä sairastuneen kyky hallita omaa asentoaan ja tasapaino-
aan heikkenee. Etenevissä muistisairauksissa esiintyy jäykkyyttä, joka vähentää
lihasten kimmoisuutta. Muistisairauteen liittyvä aloitekyvyttömyys ja apatia joh-
tavat liikunnan vähenemiseen, joka puolestaan johtaa lihaskunnon heikkenemi-
seen ja yleiskunnon laskuun. (Käyhty & Ahvo 2001b, 35, 37.) Lewyn kappale –
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tautiin liittyy jo varhaisvaiheessa liikkeiden hidastuminen, kömpelöityminen ja
jähmeys. Verenkiertoperäisessä muistisairaudessa esiintyy tasapainon hallinta-
ongelmia, kävelymuutoksia ja halvausoireita. Alzheimerin taudissa liikunnalliset
ongelmat ilmaantuvat myöhemmin, mutta lähes kaikille sairastuneille ilmaantuu
jossakin vaiheessa kävelyvaikeuksia. (Heimonen & Voutilainen 2004, 16.)
4.2 Muistisairaan toimintakyvyn tukeminen arkikuntoutuksen avulla
Muistisairaan tulee saada tuntea olevansa arvostettu yksilönä, jonka olemassa-
ololla ja toiminnalla on merkitys. Vaikka sairaus heikentää vähitellen toimintaky-
kyä, muistisairaalla on kuitenkin jäljellä voimavaroja ja kykyjä, jotka ovat lähtö-
kohtana arkikuntoutuksessa. Se, miten onnistuneesti muistisairaan ihmisen voi-
mavarat ja toimintakyvyn säilyneet alueet tunnistetaan ja kuinka niitä tuetaan, on
elämänlaadun kannalta merkityksellistä. (Heimonen & Voutilainen 2006, 63.)
Muistisairaan puolesta ei tulisi tehdä asioita, jotka hän itse vielä osaa ja kykenee
tekemään (Semi 2001, 55).
Läheisten avulla kotona toteutettava kuntouttava hoito eli arkikuntoutus on muis-
tisairaan jokapäiväistä toimintaa, joka ylläpitää ja parantaa hänen toimintakykyään
(Käyhty & Ahvo 2001a, 23). Sairauden alkuvaiheessa muistisairas pystyy pää-
sääntöisesti huolehtimaan asioistaan ja myöhemmissäkin vaiheissa tulisi sairas-
tuneelle antaa mahdollisuus tehdä valintoja arjen tilanteissa. Tämä edistää hänen
itsenäisyyttään ja omatoimisuuttaan. Samalla on kuitenkin otettava huomioon
turvallisuuden säilyminen. Elämän jatkuvuutta voi tukea kannustamalla muistisai-
rasta ja hänen läheistään elämään mahdollisimman entisen kaltaista elämää. (Vuo-
ri & Heimonen 2007, 22, 46-62.)
Pitkien ja monimutkaisten lauseiden ymmärtäminen vaikeutuu sairauden myötä,
joten läheisen olisi syytä käyttää selkeitä ja lyhyitä lauseita. Myös kehonkielen
on hyvä tukea kielellistä viestintää. Kysymysten tulisi olla vastausvaihtoehtoja
rajoittavia. On parempi kysyä ”otatko tummaa vai vaaleaa leipää?” kuin ”minkä-
laista leipää haluat?”. (Helkala & Sulkava 2001, 32.)  Etenevää muistisairautta
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sairastavan arjen toimintojen tulisi olla oikean tasoisia: liian helppo toiminta ei
tarjoa riittävästi haasteita, kun taas liian vaikeat tehtävät tuottavat helposti epäon-
nistumisen ja selviytymättömyyden tunnetta (Heimonen & Voutilainen 2006, 16-
17). Muistisairas voi osallistua päiväaikaiseen toimintaan harjoittamalla kädentai-
tojaan esimerkiksi lihapullia pyörittämällä, leipomalla, aitaa maalaamalla tai piha-
töillä. Tapahtumien ei tarvitse olla suuria tuottaakseen iloa sairastuneelle. (Erkin-
juntti & Huovinen 2008, 188.)
Kuntoutuksella on merkitystä vielä sairauden vaikeassakin vaiheessa, koska sillä
pystytään tukemaan vuorovaikutustaitoja ja fyysistä toimintakykyä (Erkinjuntti,
Heimonen & Huovinen 2006, 46). Liikunta vaikuttaa lihaksiston ja luuston kun-
toon parantavasti. Tarvittaessa fysioterapeutti voi laatia ja ohjata tavoitteellista
kuntoutusta, jossa voidaan yksilöllisesti paneutua sairastuneen erityisongelmiin
ja niiden ennalta ehkäisyyn. (Käyhty & Ahvo 2001b, 37, 39.) Toimintaterapeutit
pystyvät neuvomaan läheisiä ohjaamaan sairastunutta arkipäivän askareissa. He
osaavat myös arvioida, voidaanko kotona selviytymistä helpottaa apuvälineillä tai
kodinmuutostöillä. (Heimonen & Voutilainen 2004, 17.)
4.3 Muistisairaan toimintakyvyn tukeminen apuvälineiden avulla
Apuvälineillä voidaan tukea ja ylläpitää muistisairaan toimintakykyä. Paitsi että ne
auttavat sairasta tukemalla itsenäisyyttä ja tuomalla turvallisuutta, ne myös hel-
pottavat omaisten ja hoitoon osallistuvien työtä. (Hurnasti ym. 2008, 13.) Apuvä-
lineitä valittaessa tulisi huomioida kokonaistilanteen lisäksi myös muistisairaan
ja hänen omaishoitajansa yksilölliset tarpeet. Päivittäistoimintoihin liittyvät apu-
välineet ovat liikkumista helpottavien apuvälineiden ohella tärkeimpiä omatoimi-
suutta lisääviä apuvälineitä. Parhaimmillaan apuvälineet vahvistavat muistisairaan
omia toimintaedellytyksiä, tukevat arjen jatkumista sekä edistävät turvallisuutta.
(Valvanne, Petäjävaara & Koivuniemi 2010, 457-458, 465.)  Lisäksi apuvälineet
helpottavat liikkumista sekä aktivoivat käyttäjäänsä suoriutumiseen ja osallistu-
miseen. Etenevä muistisairaus voi kuitenkin myös rajoittaa apuvälineiden käytön
mahdollisuuksia. (Kruus-Niemelä 2009, 70,75.) Niiden käyttämisen tuleekin olla
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mahdollisimman selkeää ja helppoa (Erkinjuntti, Alhainen, Rinne & Soininen
2001, 494).
Kotona selviytymisen tueksi on saatavilla erilaisia muistutus- ja valvontajärjes-
telmiä. On kuitenkin muistettava, että ne voivat enemmän hämmentää muistisai-
rasta kuin helpottaa arkea. (Salminen 2003, 214.) Arjessa selviytymistä helpotta-
via keinoja ovat muun muassa käyttöä ohjaavilla merkinnöillä varustettu kahvin-
keitin, erilaiset ruokailua helpottavat apuvälineet sekä turvakatkaisijat liedessä.
Erilaisia muistuttajia ovat esimerkiksi lääkeannostelija, muistilaput sekä puhelin,
jossa on pikavalintanäppäimet. Liikkumiseen ja sen turvallisuuteen liittyviä apu-
välineitä ovat muun muassa hälytin ulko-ovella, tukikahvat sekä värinauhalla mer-
kitty lavuaari. (Hurnasti ym. 2008, 19.) Wc:ssä käyminen voi tuottaa vaikeuksia
yöllä, jolloin vuoteen viereen voi asettaa wc-tuolin tai sängynlaitaan virtsapullon
(Salminen 2003, 221).
4.4 Muistisairauden vaikutukset seksuaalisuuteen
Muistisairaan arkeen kuuluu myös seksuaalisuus, joka käsittää sukupuolisuuden
ja sukupuolisen kanssakäymisen lisäksi hellyyden, tunteiden ja kiintymyksen il-
maisemisen. Etenevän muistisairauden myötä tunteiden ilmaiseminen vaikeutuu
ja seksuaalinen kanssakäyminen ja sen merkitys parisuhteessa muuttuvat. Hellyys
ja kiintymys korostuvat usein, mutta muistisairaalla voi ilmetä myös sopimatonta
seksuaalista käyttäytymistä, kuten luvatonta koskettelua, joka voi häiritä arkielä-
mää. Syy sopimattomaan seksuaaliseen käyttäytymiseen voi olla myös yksinker-
taisesti tarve päästä wc:hen, ympäristönhahmottamisvaikeudet, kivut tai hellyyden
tarve. Omaisten on usein vaikea kohdata sairastuneen seksuaalisuutta. Tärkeintä
on selvittää epäsopivaksi tulkitun seksuaaliväritteisen käyttäytymisen mahdolliset
syyt. Avoimuus ja suvaitsevaisuus helpottavat seksuaalisuudesta puhumista, mikä
voi vähentää ja lieventää mahdollisia seksuaalisia ongelmia. (Hämäläinen & Elo-
niemi-Sulkava 2006, 584-587.)
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Heikura ja Kinnunen (2000, 68-72) tutkivat omaishoitajien seksuaalisuutta pa-
risuhteessa, jossa hoidettavana on etenevää muistisairautta sairastava puoliso.
Tutkimus osoittaa parisuhteen ja seksuaalisuuden muuttuvan puolison muistisai-
rauden edetessä. Omaishoitajan seksuaalisuus toteutuu joko ulkopuolisessa suh-
teessa, puolison läheisyyden kokemisena tai muodostuen puolisoiden yhteisistä
pienistä hellyyden hetkistä arjessa. Omaishoitajan rooli vaikuttaa sairastuneen
puolison miehisyyteen ja naiseuteen, joten on tärkeää mahdollistaa seksuaalisuu-
desta puhuminen. Hämäläinen ja Eloniemi-Sulkava (2006, 587) toteavat, että
omaishoitajilla on tarve saada tietoa ja tukea parisuhteeseen sekä seksuaalisuu-
teen. Joskus omaishoitajat voivat tarvita ulkopuolista tukea, kuten hoitajaa tai
lääkäriä, selviytyäkseen parisuhteessa tapahtuvista negatiivisista muutoksista.
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5 RAVITSEMUS OSANA ETENEVÄÄ MUISTISAIRAUTTA SAIRASTAVAN
ARKEA
Äläkä unohda reseptivapaita lääkkeitä: E-vitamiini, C-vitamiini, B-vitamiinit
yhdestä sataan, kalaöljy ja varsinainen tehopakkaus, monivitamiini- ja mine-
raalipilleri (Taylor 2008, 121).
5.1 Muistisairaan ravitsemushoito
Hyvällä ravitsemustilalla voidaan ylläpitää ikääntyneiden terveyttä, toimintakykyä
ja elämänlaatua. Se myös nopeuttaa sairauksista toipumista. Ikääntymisen ja eri-
laisten sairauksien myötä ravitsemustila voi heikentyä ja aiheuttaa ravitsemuson-
gelmia. (Suominen ym. 2010, 8.) Etenevät muistisairaudet ovat yksi ravitsemusti-
laa heikentävistä tekijöistä. Muistisairas voi saada ravinnostaan energiaa joko
sopivasti tai liikaa, mutta kärsiä suojaravinteiden puutteesta. Tällöin puhutaan
virheravitsemuksesta. Vähäinen energian ja proteiinien saanti taas saattaa johtaa
aliravitsemukseen. (Pitkälä, Suominen, Soini, Muurinen & Strandberg 2005,
5265-5266.) Ravitsemushoidon tavoitteena on sairauden oireiden parantaminen
ja uusien sairauksien kehittymisen tai oireiden pahenemisen estäminen (Kauppi-
nen 2009, 23).
Muistisairaan ravitsemuksen haasteet riippuvat sairauden vaikeusasteesta sekä
sairastuneen sen hetkisestä ravitsemustilasta (Laitinen 2004, 8). Hyvä ravitse-
mustila tukee muistisairaan toimintakykyä ja parantaa kotona asumisen mahdolli-
suuksia. Huono ravitsemustila on kotona asuvilla ikääntyneillä harvinaista, mutta
yleistyy sairauksien ja avun tarpeen kasvaessa. (Suominen ym. 2010, 8, 12, 19.)
Muistisairauden edetessä ravitsemushoidossa siirrytään virheravitsemuksen kor-
jaamisen kautta aliravitsemuksen ehkäisyyn ja hoitoon. Ravitsemushoidon tavoit-
teet on ajoittain hyvä tarkistaa yhdessä asiantuntijan, esimerkiksi ravitsemus-
suunnittelijan, kanssa. Hyvän ravitsemustilan turvaaminen edellyttää, että muisti-
sairaalla ja hänen läheisillään on riittävät tiedot ja taidot toteuttaa hyvää ravitse-
mushoitoa. (Laitinen 2004, 8.)
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Omaishoitajien tietoa muistisairaan ravitsemuksesta voidaan lisätä moniammatil-
lisella yhteistyöllä ja omaishoitajille suunnatuilla ravitsemuskoulutuksilla
(Amella, Grant & Mulloy 2008; Arvanitakis, Coppens, Doughan & Van Gossum
2009). Valtion ravitsemusneuvottelukunnan laatimassa Ravitsemussuositukset
ikääntyneille -julkaisussa painotetaan muun muassa riittävän energian, proteiinin,
ravintoaineiden, kuidun ja nesteen saannin turvaamista sekä D-vitamiinilisän käy-
tön varmistamista kaikilla yli 60-vuotiailla. Tärkeäksi koetaan myös iäkkäiden
omaishoitajien tukeminen ruokailun järjestämisessä läheisilleen. (Suominen ym.
2010, 10-11.)
5.2 Muistisairauden tuomat ravitsemusriskit
Muistisairaan ravitsemustilaan vaikuttavat useat syyt. Liian rajoittava erityisruo-
kavalio saattaa heikentää muistisairaan ruokahalua. Myös sosiaaliset tekijät, kuten
köyhyys ja eristyneisyys, vaikuttavat ravitsemukseen. Yksin jääminen on riski
muistisairaan hyvälle ravitsemustilalle ja ruokailun sosiaalinen luonne saattaa
muuttua esimerkiksi leskeyden myötä. Tällöin riski ravitsemusongelmiin voi
kasvaa. Muistisairauden lisäksi ravitsemustilaa voivat heikentää monilääkitys (yh-
deksän lääkettä tai enemmän), kivut, toisen henkilön avun tarve syödessä sekä
masennus. Myös runsas alkoholin käyttö saattaa lisätä ravitsemusongelmia.
(Suominen ym. 2010, 24, 37-38, 44-45.)
Muistisairaan ravitsemustila heikkenee muistisairauteen liittyvän laihtumisen ja
syömiskäyttäytymisen muutosten myötä. Jo etenevän muistisairauden alkuvai-
heessa voi esiintyä ruokailuun liittyviä vaikeuksia. Kognitiivisen tilan heikkene-
misen vuoksi sairastunut saattaa unohtaa syödä, eikä hän aina tunnista nälän tun-
netta. Sairastuneella voi ilmetä myös ahmintaa ja ylisyömistä. (Laitinen 2004, 9.)
Pienipainoisuus tai nopea laihtuminen ovat muistisairaalla aina merkki aliravit-
semusriskistä. Painoa ja sen vaihtelua tulisi seurata säännöllisesti, jotta uhkaaviin
ravitsemusongelmiin voitaisiin puuttua jo aikaisessa vaiheessa. Etenkin Al-
zheimerin tautia sairastavat henkilöt laihtuvat usein jo taudin alkuvaiheessa. (Pit-
kälä & Mäkelä 2000, 1345, 1348.)
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Vähäisetkin ravitsemushäiriöt voivat altistaa muistisairaan suun kudosten muu-
toksille. Suun alueen tulehdukset ja sieni-infektiot saattavat heikentää suun lima-
kalvojen kuntoa. Sopimaton hammasproteesi ja aristava suu saavat muistisairaan
välttämään puremista vaativia ruokia. Liian helposti purtava ruoka vähentää kui-
tenkin entisestään syljen eritystä ja lisää purentavaikeuksia. Laimea sitruuname-
hu, kasvikset ja hedelmät edistävät syljeneritystä. Apuna voidaan käyttää myös
ksylitolipurukumia ja syljen eritystä lisääviä imeskelytabletteja. (Suominen
2008, 37-38, 41.) Ikääntyminen ja lääkehoito huonontavat kykyä erotella makuja.
Etenkin suolaisen, karvaan ja happaman maun aistiminen heikkenee. (Suominen
2008, 34.)
5.3 Ruokahalun ja hyvän ravitsemustilan ylläpitäminen
Ruokahaluun voidaan vaikuttaa monin tavoin. Ruoan tärkeimmät ominaisuudet
ovat sen hyvä maku sekä rakenne, joka vaikuttaa nielemiseen. Myös suun kunnolla
on merkitystä ruokailussa, sillä kova tai sitkeä ruoka on vaikeaa purra ja niellä.
Helpointa nieltävää ovat hyytelömäiset ruoat sekä sulavat ruoat, esimerkiksi jää-
telö. Ohuet nesteet, kuten vesi ja mehut, saattavat aiheuttaa nielemisongelmia
muistisairaille. (Suominen & Kivistö 2007, 5, 24.) Esimerkiksi Parkinsonin tau-
din Käypä hoito -suosituksessa (2006b) mainitaan, että Parkinsonin tautiin liitty-
vä nielemisrefleksin hidastuminen vaikeuttaa nielemistä. Nesteitä, esimerkiksi
maitoa ja mehua, voidaan kuitenkin sakeuttaa ja niiden koostumusta muuttaa hel-
pommin nieltävään muotoon (Suominen & Kivistö 2007, 24).
Ruokailu rytmittää muistisairaan vuorokautta ja mahdollistaa osaltaan normaaliin
perhe-elämään osallistumisen. Ruokailuun liittyvillä psykologisilla ja sosiaalisil-
la tekijöillä voidaan vaikuttaa muistisairaan ravitsemustilaan ja elämän laatuun.
Yhdessä ruokailu antaa muistisairaalle tunteen yhteisöön kuulumisesta. (Mäkelä
2005, 6-7.) Voinnin ja voimavarojen mukaan sairastunut pyritään ottamaan mu-
kaan ruoanvalmistukseen, pöydän kattamiseen ja muihin hänelle luontaisiin ko-
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dintöihin. Ruokailutilanne on hyvä rauhoittaa esimerkiksi sulkemalla radio ja
televisio ruokailun ajaksi. (Sormunen, Topo,Vuori & Virkola 2005, 7-8.)
Ruoan esillepanossa tulee kiinnittää huomiota esteettisyyteen, ruoan houkuttele-
vuuteen, sopivaan annoskokoon sekä tarjoilulämpötilaan. Parhaiten muistisairaal-
le maistuvat mieliruoat ja perinteiset, lapsuudesta tutut maut. (Suominen & Ki-
vistö 2007, 5.) Vaikka ruokailutilanteet muuttavat muotoaan muistisairauden
myötä, kokevat muistisairaiden omaishoitajat ruokailuhetkien kuitenkin tukevan
perheen sosiaalisia kontakteja (Keller, Edward & Cook 2006).
Omaishoitajan ei aina tarvitse jaksaa itse tehdä monipuolista ruokaa, vaan tarjolla
on muitakin mahdollisuuksia ruokailun järjestämiseksi. Kotiruokailun tukena
voidaan käyttää kaupasta ostettavia valmisruokia, pakasteita ja säilykkeitä. Useis-
sa palvelutaloissa on mahdollista käydä ruokailemassa esimerkiksi lounasaikaan.
Palvelutaloista on myös mahdollista ostaa aterioita mukaan kotona nautittaviksi.
(Suominen ym. 2010, 25.) Kotona asuvan muistisairaan hyvää ravitsemustilaa
voidaan ylläpitää myös ateriapalveluiden avulla. Jopa 41 prosentille säännöllisen
kotihoidon piiriin kuuluvista ikääntyneistä ateriat toimitetaan kotiin ateriapalve-
lusta. Muistisairaan ottaminen mukaan aterioiden suunnitteluun parantaa Suomi-
sen (2009a) mukaan sairastuneen ravitsemustilaa.
5.4 Energia ja proteiini osana muistisairaan ravitsemushoitoa
Laitoshoidossa olevien ikääntyneiden muistisairaiden ravitsemustilaa on tutkittu
Suomessa jonkin verran (ks. Suominen, Laine, Routasalo, Pitkälä & Räsänen
2004; Suominen 2007) ja tutkimustulokset ovat yhteneviä vastaavien kansainvä-
listen tutkimusten kanssa (ks. Lammes & Akner 2006; Orsitto ym. 2008). Tutki-
muksista käy ilmi, että suurin osa laitoshoidossa olevista ikääntyneistä muistisai-
raista kärsii virhe- ja aliravitsemuksesta. Etenevää muistisairautta sairastavan
kohdalla tulee huolehtia erityisesti riittävästä energian saannista, sillä ruoan riit-
tävä energiapitoisuus tukee osaltaan muistisairaan hyvinvointia ja hyvää ravitse-
mustilaa. (Suominen ym. 2010, 16-17.)
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Muistisairaan ravitsemustilan huonontuessa myös proteiinien saanti huononee.
Proteiinin saannin turvaaminen on vaikeaa ja siksi siihen tulee kiinnittää eritystä
huomiota. Riittävän proteiinin saannin on havaittu nopeuttavan sairauksista toi-
pumista sekä vähentävän kuolleisuutta. (Suominen 2009b, 24.) Jos muistisairas ei
saa riittävästi energiaa muusta ravinnosta, käyttää elimistö proteiineja energian
lähteenä (Laitinen 2004, 10). Proteiinialiravitsemus johtaa lihaskatoon ja lihas-
ten surkastumiseen ja lihasten heikkenemisen myötä muistisairaan liikkuminen
vähenee ja toimintakyky laskee (Pitkälä ym. 2005, 5265-5266). Proteiinia saa-
daan parhaiten kananmunasta, lihasta, kalasta ja maitotuotteista. Hyviä proteiinin
lähteitä ovat myös palkokasvit, esimerkiksi soijapavut ja herneet, sekä erilaiset
siemenet ja pähkinät. (Haglund, Huupponen, Ventola & Hakala-Lahtinen, 2007,
48.)
Täydennysravintovalmisteiden ja energiatiheän ruoan käyttö voi olla tarpeen osa-
na muistisairaan ravitsemushoitoa. Niitä voidaan käyttää silloin, kun muistisairaan
ruokahalu on huonontunut ja syödyt ruokamäärät ovat pieniä. Ruoan energiapitoi-
suutta voidaan lisätä muun muassa lisäämällä ruoan rasvan määrää ja välttämällä
kevyttuotteita. Vaikka energiatiheässä ruokavaliossa ruokamäärät ovat pieniä, saa
muistisairas niistä kuitenkin riittävästi energiaa. (Suominen & Kivistö 2007, 12-
13.)  Tutkimusten mukaan ravitsemustilaa voidaan parantaa yhdistelemällä annos-
kooltaan pienempiä runsasenergisiä ja proteiinia sisältäviä aterioita, välipaloja
sekä täydennysravintovalmisteita (ks. Barton, Beigg, MacDonald & Allison,
2000; Suominen, Laine, Routasalo, Pitkälä & Räsänen 2004; Suominen 2007).
5.5 Muistisairaiden lonkkamurtumien ehkäisy kalsiumilla ja D-vitamiinilla
Raivion (2007, 24) mukaan etenevä muistisairaus on yksi lonkkamurtumiin joh-
tava tekijä. Kaatumistapaturmien riskiä lisää muun muassa heikko tasapaino. Ikä-
vuosien 60-80 välillä lonkkamurtumien riski kasvaa 13-kertaisesti ja lonkkamur-
tumapotilaista valtaosa on yli 80-vuotiaita naisia. Jopa 80 prosentilla lonkkamur-
tumapotilaista on taustalla ravitsemusongelmia (Pitkälä & Mäkelä 2000, 1347).
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Lonkkamurtumien ehkäisy on ensiarvoisen tärkeää, sillä noin viidennes kotona
omatoimisesti asuvista henkilöistä joutuu pitkäaikaiseen laitoshoitoon lonkka-
murtumien vuoksi. Monipuolinen ravinto ja säännöllinen liikunta auttavat ylläpi-
tämään luuston kuntoa. (Simonen ym. 2009, 7-8.)
Ravinnosta saatavan kalsiumin imeytyminen heikkenee iän myötä. Riittävä kal-
siumin ja D-vitamiinin saanti hidastaa luukatoa eli osteoporoosia. (Aro 2008.)
Kalsiumia saadaan maitotaloustuotteista. Esimerkiksi kolme lasillista täysmaitoa
ja pari siivua rasvaista juustoa turvaavat riittävän kalsiumin saannin. Mikäli maito-
tuotteet eivät kuulu muistisairaan ruokavalioon, sitä tulee täydentää kalsiumval-
misteella. Riittävä vuorokausiannos on 1000 milligrammaa. (Räisänen 2009.)
D-vitamiini lisää kalsiumin imeytymistä ja parantaa näin lihasvoimaa ja tasapai-
noa. Suositeltava päivittäinen D-vitamiiniannos on 20 mikrogrammaa vuorokau-
dessa kaikille yli 60-vuotiaille henkilöille. Helpoiten tarvittava annos saadaan D-
vitamiinivalmisteista, monivitamiinivalmisteista ja kalanmaksaöljykapseleista.
(Suominen ym. 2010, 43-44.) Kesäkuukausina D-vitamiinia muodostuu iholla
auringon ultraviolettivalon vaikutuksesta. Lisäksi D-vitamiinia saadaan muun mu-
assa kananmunasta, rasvaisesta kalasta ja ravintorasvoista. (Käypä hoito -suositus
2006a.)
5.6 Kuitu ja nestetasapaino muistisairaan ravitsemuksessa
Muistisairaan ruokavaliossa kuidun merkitys on tärkeä. Riittävä kuidun saanti
edistää ruoansulatusta ja ehkäisee ummetusta. Esimerkiksi eräät Parkinsonin tau-
din lääkkeet saattavat lisätä ummetustaipumusta. (Mustajoki 2009a.) Ravintokui-
tua saadaan helposti erilaisista viljatuotteista, kuten leivästä, puurosta ja leseistä.
Muita kuidun lähteitä ovat esimerkiksi tuoreet kasvikset, juurekset, marjat ja he-
delmät. (Mustajoki 2009b.) Mikäli ruokavaliossa käytetään kuitulisiä tai kuitu-
valmisteita, tulee myös riittävästä nesteensaannista huolehtia (Suominen ym.
2010, 47).
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Ikääntymisen myötä kehon vesipitoisuus pienenee ja juomista säätelevä janon-
tunne heikkenee. Nämä yhdessä voivat altistaa ikääntyneen nestetasapainon häiri-
öille. Myös joillakin lääkkeillä voi olla taipumusta lisätä nesteiden tarvetta enti-
sestään. Nestevajaus voi syntyä muistisairailla nopeasti ja johtaa matalaan veren-
paineeseen lisäten samalla kaatumisriskiä. (Suominen ym. 2010, 41-42.) Nestei-
den riittävä nauttiminen estää kehon kuivumista sekä helpottaa suoliston ja munu-
aisten toimintaa (Haglund ym. 2007, 145).
Ruoasta ja juomasta pitäisi saada noin kaksi litraa nesteitä vuorokaudessa. Mitä
kuivempaa ruoka on ja mitä enemmän henkilö hikoilee, sitä enemmän tulisi kiin-
nittää huomiota juomiseen. Muistisairasta on muistutettava juomaan riittävästi;
esimerkiksi pöydälle varattu lasi ja mehukannu muistuttavat juomisesta. Hyvä
tapa on nauttia lasillinen juomaa aina lääkkeiden oton yhteydessä. (Suominen
2008, 46-48.) Juominen kannattaa ajoittaa päiväsaikaan, jotta yöllisiä wc-
käyntejä saadaan vähennettyä (Haglund ym. 2007, 145). Yli 60-vuotiaiden henki-
löiden kaatumatapaturmista jopa 34 prosenttia tapahtuu wc-käyntien yhteydessä.
Kaatumista edeltäviin oireisiin on liittynyt virtsanpidätyksen kyvyttömyyttä, vä-
symystä, huimausta ja sekavuutta. (Nurmi 2000, 73, 75.)
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6 OPAS LAADUKKAAN TERVEYSVIESTINNÄN VÄLINEENÄ
Alzheimer-tyyppisen dementian diagnoosilla on syvällinen psykologinen vai-
kutus 99,999 prosenttiin niistä, jotka kuulevat diagnoosin joko itseään tai
läheistään koskevana. Eipä ihme, että viestintä ja ymmärtäminen ovat par-
haimmillaankin vaikeita meidän välillämme. Älä luovuta. Älä tee kaikkea si-
nun tavallasi. Älä säti itseäsi siitä, ettet ole täydellinen. Yritämme käsitellä
tätä vanhaa prosessia aivan uudessa ja jatkuvasti muuttuvassa ympäristössä.
”Kenen syy se on?” on väärä kysymys. Oikea kysymys on: ”Miten voimme
muuttaa prosessia nykyoloihin sopivaksi?” (Taylor 2008, 209.)
6.1 Terveysviestintä terveyden edistämisen muotona
Terveyden edistäminen on laaja käsite, joten sen yksiselitteinen määrittely ei ole
helppoa. Savolan ja Koskinen-Ollonqvistin (2005, 9) mukaan terveyden edistä-
minen on ”arvoihin perustuvaa tavoitteellista ja välineellistä toimintaa ihmisen
terveyden ja hyvinvoinnin aikaansaamiseksi ja sairauksien ehkäisemiseksi.”
Terveysviestintä on yksi terveyden edistämisen muoto. Maailman terveysjärjestö
WHO määrittelee, että terveysviestintä on joukkoviestinnän keinoin välitettyä
terveystietoa, jonka avulla pidetään yllä julkista keskustelua merkittävistä terve-
yskysymyksistä. (Torkkola 2002, 5.) Torkkolan (2008, 81-89) mukaan WHO:n
määritelmä on aika suppea, koska terveysviestintää pidetään siinä vain joukko-
viestinnän keinoin siirrettävänä informaationa. Määritelmä on suppea myös siksi,
että sen mukaan terveysviestintä on vain terveyden edistämistä ja sairauksien hoi-
tamista. Torkkola määritteleekin, että laajasti ajateltuna terveysviestintää on
kaikki viestintä, jossa käsitellään terveyttä ja sairautta sekä niiden tutkimista ja
hoitoa. Viestintä voi olla keskinäis-, kohde- tai joukkoviestintää. Terveydenhoi-




Kirjalliset potilasohjeet sekä potilaille ja heidän läheisilleen suunnatut oppaat
ovat kohdeviestinnän keinoin tapahtuvaa terveysviestintää. Ymmärrettävä ja poti-
laat huomioon ottava kirjallinen ohjaus on tänä päivänä tärkeä osa hyvää hoitoa.
Yhteiskunnallisten ja kulttuuristen muutosten myötä potilaat haluavat tietää
enemmän sairauksista ja niiden hoidosta. Heiltä myös odotetaan valmiutta itse-
hoitoon. Hoitoaikojen lyhentymisen myötä suulliseen potilasohjaukseen on vain
vähän aikaa ja sen vuoksi on tullut tarve kehittää kirjallisia potilasohjeita ja oppai-
ta. Kirjalliset ohjeet toimivat myös suullisen ohjauksen tukena. (Torkkola, Heik-
kinen & Tiainen 2002, 7-8.)
Hyvärisen (2005, 1769-1772) mukaan hyvässä potilasohjeessa, kuten oppaassa,
asiat etenevät loogisesti ja ne liittyvät luontevasti toisiinsa. Asiat voi kertoa esi-
merkiksi tärkeysjärjestyksessä, aikajärjestyksessä tai aihepiireittäin. Otsikot sel-
keyttävät ohjetta ja väliotsikot auttavat tekstin hahmottamisessa. Luetteloilla voi
jaksottaa ohjetta, mutta niiden ei tulisi olla liian pitkiä. Tekstin tulee olla kertalu-
kemisella ymmärrettävää ja siinä kannattaa käyttää yleiskielen sanoja. Kirjoitus-
virheet ja huolimattomasti tehty teksti hankaloittavat potilasohjeen ymmärtämis-
tä. Hyvä potilasohje, esimerkiksi hyvin tehty opas, kannustaa omaan toimintaan.
Lisäksi Torkkola (2009, 11-12) muistuttaa, että potilasohjeet tulisi aina kirjoit-
taa lukijan näkökulmasta. Mikäli ohje on kirjoitettu liikaa lääketieteellisestä nä-
kökulmasta, saattaa olla, ettei lukija ymmärrä lukemaansa. Vaikea ja vieras teksti
ajaa potilaan etsimään tietoa muualta. Hallinnollisesta näkökulmasta katsoen taas
olennaista ei ole potilaan tiedon tarpeen tyydyttäminen, vaan hänen käyttäytymi-
sensä ohjeistaminen. Potilasohje tai opas voi joskus jopa alkaa kehotuksella lu-
kea ohje.
6.3 Laadukkaan oppaan laatiminen
Terveysaineistolla tarkoitetaan terveysaiheisia kirjallisia tai audiovisuaalisia tuot-
teita ja havaintovälineitä, kuten tämän hankkeen tuotoksena syntyneitä arkikun-
toutus- ja ravitsemusoppaita. Terveysaineisto vahvistaa ja havainnollistaa käsitel-
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tävää aihetta. Se voi myös toimia muistin tukena ja aktivoida kuulijaansa tai luki-
jaansa osallistumaan oman terveytensä tai sairautensa hoitoon. (Parkkunen, Ver-
tio & Koskinen-Ollonqvist 2001, 3.)
Henkilöltä henkilölle viestiminen on tehokkainta viestintää, mutta se ei kuiten-
kaan ole aina mahdollista. Oikean viestintävälineen avulla voidaan vaikuttaa vies-
tinnän tehokkuuteen, ymmärrettävyyteen ja oikea-aikaisuuteen. Painetuissa tuot-
teissa, kuten oppaissa, voidaan esittää tiivistetysti tietoa halutusta aiheesta ja vas-
taanottaja voi rauhassa kerrata tietoa sekä halutessaan palata aiheeseen. (Parkku-
nen ym. 2001, 8-9.)
6.3.1 Oppaan sisältöön ja kieliasuun liittyvät laatukriteerit
Terveyden edistämisen keskus on laatinut hyvän terveysaineiston laatukriteerit
(liite 1), jotka ovat muotoutuneet tutkimuksen ja käytännön kokemuksen kautta.
Näitä laatukriteereitä voidaan soveltaa suoraan myös laadukkaiden oppaiden te-
kemiseen. Laatukriteerit liittyvät sisältöön, kieliasuun, ulkoasuun ja kokonaisuu-
teen. Hyvään oppaaseen vaaditaan kaikkien laatukriteereiden täyttyminen. (Park-
kunen ym. 2001, 9-10.) Ravitsemus- ja arkikuntoutusoppaiden laatimisessa so-
vellettiin hyvän terveysaineiston laatukriteereitä.
Hyvän oppaan sisältöön liittyy kolme laatukriteeriä: konkreettinen terveystavoite,
oikea ja virheetön tieto sekä sopiva määrä tietoa. Konkreettinen terveystavoite
ohjaa sisällön muodostumista ja tarkentaa sitä. Vastaanottajan pitäisi pystyä hah-
mottamaan helposti, mihin terveysasiaan tai -ongelmaan aineisto liittyy sekä
ymmärtämään, mihin aineistolla pyritään. (Parkkunen ym. 2001, 11-12.) Hyvässä
oppaassa ilmoitetaan, kenelle se on suunnattu ja mikä sen tarkoitus on. Sen tulisi
vastata näihin kysymyksiin: mitä, miksi, miten, milloin ja missä. (Kyngäs ym.
2007, 126.) Laatukriteerien mukaan oppaan sisältämän tiedon täytyy olla virhee-
töntä, objektiivista ja ajankohtaista. Sopivan tietomäärän rajaaminen voi olla vai-
keaa, mutta yleensä asiat kannattaa esittää lyhyesti ja ytimekkäästi. (Parkkunen
ym. 2001, 11-13.)
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Oppaan kieliasuun liittyy yksi laatukriteeri: sen aineiston tulee olla helppolukuis-
ta. Helppojen käsitteiden käyttäminen edesauttaa asioiden ymmärtämistä, asiayh-
teyksien muodostumista ja asioiden muistamista. Liian tiivis ja asiapitoinen teks-
ti on vaikealukuista. Asiat kannattaa esittää positiivisesti ja ymmärrettävästi. Op-
paan luettavuuteen vaikuttaa myös esitystapa. Mitä havainnollisemmin asia on
esitetty, sitä helpompi se on hahmottaa ja ymmärtää. Lisäksi ymmärrettävyyttä
lisää se, jos vastaanottaja voi samaistua käsiteltävään aiheeseen. (Parkkunen ym.
2001, 13-14.) Tekstin virkerakenteita tulee vaihdella ja pitkät luettelot kannattaa
pilkkoa osiin. Lukijalle on helpointa, jos hänelle tuttu tieto on virkkeen alussa ja
uusi tieto lopussa. Passiivin ja potentiaalin käyttöä kannattaa välttää. Ohjeiden
tulee olla napakoita, mutta kohteliaita. (Uimonen 2003, 84-95.)
Toisinaan oppaan aineisto on hyvä esittää selkokielellä. Selkokeskuksen määri-
telmän mukaan selkokieli on sisällöltään, sanastoltaan ja rakenteeltaan yleiskieltä
luettavampaa ja ymmärrettävämpää. Se on suunnattu ihmisille, joilla on vaikeuk-
sia yleiskielen lukemisessa ja/tai ymmärtämisessä. Selkokielisessä tekstissä käy-
tetään lyhyitä, tuttuja ja yleisiä sanoja sekä lyhyitä, helppoja lauseita. Selkokie-
lestä hyötyvät useat eri väestöryhmät. Niihin kuuluvat muun muassa vanhukset,
erityisesti muistisairautta sairastavat ja hyvin iäkkäät henkilöt.  (Leskelä & Virta-
nen 2006, 7-10, Selkokieli 1999.)
6.3.2 Oppaan ulkoasuun ja kokonaisuuteen liittyvät laatukriteerit
Terveyden edistämisen keskuksen mukaan laadukkaan terveysaineiston, tässä ta-
pauksessa oppaiden, ulkoasuun liittyy kolme kriteeriä: sisällön tulee olla selke-
ästi esillä, sen tulee olla helposti hahmoteltavissa ja lisäksi kuvituksen tulee tu-
kea tekstiä. Oppaan ulkoasun selkeyteen vaikuttavat tekstin sijoittelu sekä tekstin
ja taustan kontrasti. Olennaisten asioiden korostaminen on hyödyllistä, koska
tällöin ne erottuvat muusta tekstistä. Suositeltavimmat korostuskeinot ovat liha-
vointi ja kirjasinkoon suurentaminen. (Parkkunen ym. 2001, 15-17.) Itkonen
(2007, 72) määrittelee, että tekstin ulkoasun tärkein tehtävä on saattaa teksti
miellyttävään ja helppolukuiseen muotoon. Parkkunen ym. (2001, 17-18) totea-
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vat, että hyvä kuvitus tukee tekstin sanomaa ja antaa lisätietoa tekstissä käsiteltä-
västä asiasta. Kuvat vaikuttavat myös oppaiden aineiston yleiseen kiinnostavuu-
teen. Niiden tulee olla informatiivisia ja liittyä kiinteästi käsiteltävään asiaan.
Kuvat kannattaa sijoittaa oppaassa aina samaan kohtaan, esimerkiksi oikeaan tai
vasempaan reunaan.
Hyvän oppaan kokonaisuuteen liittyviä laatukriteerejä on neljä: kohderyhmä on
selkeästi määritelty ja rajattu riittävän suppeaksi, kohderyhmän kulttuuria on kun-
nioitettu, aineisto luo hyvän tunnelman sekä lisäksi aineiston tulee herättää huo-
miota. Oppaan aineiston suunnitteluvaiheessa kannattaa tehdä kartoitus kohde-
ryhmän tiedoista, taidoista, asenteista ja uskomuksista. Näin on helpompi rajata
aineiston tavoitteita, sisältöä ja asioiden esitystapaa. Aineiston soveltuvuutta
kohderyhmälle voi selvittää esitestauksella. Perinteisestä toteutustavasta poik-
keavat oppaat ja uudet, innovatiiviset ideat herättävät yleensä mielenkiintoa.
Myös oppaiden tunnelma vaikuttaa lukijan reaktioon, esimerkiksi syyllistävä ter-
veysvalistus moralisoi ja ahdistaa ihmisiä. (Parkkunen ym. 2001, 18-21.)
6.4 Oppaan hyvä luettavuus
Tekstin ulkoasu eli typografia vaikuttaa oppaan hyvään luettavuuteen. Olennaista
on valita kirjaintyyppi eli fontti, jossa kirjaimet erottuvat selkeästi toisistaan.
(Itkonen 2006, 72-74.) Kirjaintyypin valinta vaikuttaa myös kirjainkoon valin-
taan. Esimerkiksi Arial-fontin teksti on huomattavasti isompaa kuin samankokoi-
nen Times New Romanin teksti. (Torkkola ym. 2002, 59.) Hyvän kirjainkoon
valintaan vaikuttaa esimerkiksi se, minkä ikäisille lukijoille teksti on tarkoitettu
(Itkonen 2006, 74). Näkövammaisten keskusliitto (2009) suositteleekin, että
kaiken ikäisille tarkoitetussa tekstissä käytetään kirjasinkokoa 12–14. Mikäli
oppaan kohderyhmä kuitenkin koostuu pääasiassa heikkonäköisistä, suositeltavin
kirjasinkoko on 16. Itkosen (2006, 74-75) mukaan kirjainten tunnistamisen hel-
pottamiseksi kannattaa välttää tarpeetonta versaalien eli suuraakkosten käyttöä.
Gemenoilla eli pienaakkosilla ladottu teksti on huomattavasti eloisampaa kirjain-
ten suuren muotovaihtelun vuoksi. Pienaakkoset säästävät myös tilaa.
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Oppaan tekstiä on helppo lukea, mikäli tekstin ja taustan kontrasti on hyvä. Val-
koisella taustalla suositellaan käytettäväksi mustaa, tummanvihreää tai tumman-
sinistä väriä. Kuviotaustat heikentävät luettavuutta. (Parkkunen ym. 2001, 16.)
Kappaleiden tekstirivit suljetaan tasapalstaksi, oikean reunan liehuksi, vasemman
reunan liehuksi tai keskitetyksi palstaksi. Tasapalsta on yleisin muoto, mutta ka-
peissa palstoissa oikean reunan liehu on suositeltava vaihtoehto. Siinä kaikki sa-
navälit ovat vakioita ja riville sattumanvaraisesti kertyvä tyhjä tila jää rivin lop-
puun. Vasemman reunan liehua tulee käyttää vain lyhyissä teksteissä, esimerkiksi
johdantokappaleissa. Keskitetty palsta soveltuu esimerkiksi muutaman rivin mit-
taisiin kutsuihin. (Itkonen 2006, 80-81.)
Pitkät ja monimutkaiset lauseet heikentävät oppaan tekstin luettavuutta. Lukiessa
silmä seuraa tekstiriviä 5-10 merkkiä eli yhdestä kahteen sanaa kerrallaan. Ym-
märrettävyys laskee, jos yhden lauseen pituus ylittää 15-20 sanaa. (Parkkunen
ym. 2001, 13.) Parhaana rivin pituutena pidetään yleensä välit mukaan lukien 55-
60 merkkiä rivillä (Itkonen 2006, 76-77). Torkkola ym. (2002, 58) esittävätkin,
että tekstin voi jakaa useampaan palstaan. Kaksi palstaa on yleensä toimivin rat-
kaisu. Suuret rivinvälit tekevät oppaan tekstistä ilmavaa ja luettavaa. Myös kir-
jasinkoko vaikuttaa rivinvälin valintaan: mitä suurempi kirjasinkoko on, sitä suu-
rempi on myös rivinväli.
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7 OPPAIDEN TYÖSTÄMISPROSESSIN KUVAUS
Siitä, mitä emme tiedä, voisi kirjoittaa enemmän kirjoja kuin siitä, mitä tie-
dämme! Tässä siis olen ja yritän saada selkoa siitä ja minusta. Minulla ei ole
mahdollisuutta tutkia enempää kuin yhtä koehenkilöä. En voi pysäyttää ete-
nemistä ja keskittyä yhteen vaiheeseen. Katson itseäni parhaassakin tapauk-
sessa rikkonaisen ja samentuneen lasin läpi. Hoitajani katsovat minua ”co-
kispullon” ja muiden suodattimien läpi. Kysymme toisiltamme, ”miksi näin ”
ja ”entä se”, ja vastaamme toisillemme: ”No minulla on ollut se kokemus,
että…”. Kysymme lääkäriltä, emmekä saa kahdelta lääkäriltä samaa vastaus-
ta. Jotkut eivät vastaa ollenkaan, vaan vaihtavat puheenaihetta ja lisäävät
lääkeannostamme. (Taylor 2008, 98-99.)
7.1 Oppaiden tekemisen tarkoitus, tavoite sekä toimeksiantaja
Tekemiemme oppaiden tarkoituksena oli lisätä Päijät-Hämeen alueella asuvien
etenevää muistisairautta sairastavien henkilöiden omaishoitajien tietämystä muis-
tisairaiden ravitsemukseen ja arkikuntoutukseen liittyvistä keskeisistä asioista.
Oppaat tehtiin hankkeena yhteistyössä Päijät-Hämeen dementiahoidon kehittä-
miskeskus Pääskyn kanssa. Hankkeemme tarve voitiin perustella ikääntyvän väes-
tön ja etenevien muistisairauksien lisääntymisellä sekä niiden mukanaan tuomilla
ongelmilla. Hankkeemme oli hyödyllinen, koska ikääntyneiden ihmisten tervey-
den edistämisen tulee tukea heidän itsenäistä elämäänsä omassa kodissaan ja tu-
tussa sosiaalisessa ympäristössä. On tärkeää, että toimintakyvyn laskuun kiinnite-
tään huomiota mahdollisimman varhain ja näin ehkäistään toimintakyvyn vajaus-
ten syntymistä. (Voutilainen & Heinola 2006, 69.) Tämän hankkeen tavoitteena
oli kehittää ja parantaa omaishoitajille suunnattua ohjausta läheisen sairastuessa
ja arjen muutoksen edessä sekä antaa muistihoitajille ja asiantuntijahoitajalle
konkreettisia työkaluja, joita he voivat hyödyntää jokapäiväisessä työssään.
Tämän hankkeistetun opinnäytetyön toimeksiantaja oli Päijät-Hämeen dementia-
hoidon kehittämiskeskus Pääsky. Pääsky on hanke, jonka tarkoituksena on eri
toimijoiden yhteistyön avulla varautua muistisairauksien tuomaan haasteeseen.
Sen toimintapiiriin kuuluvat kaikki Päijät-Hämeen sosiaali- ja terveyspiirin 15
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kuntaa. Pääskyn toiminnan tarkoituksena on ylläpitää muistisairaan toimintakykyä
entistä pidempään, jolloin hän selviytyy omassa kodissaan mahdollisimman pit-
kään. Pääskyn toiminta muuttui syksyllä 2009 osaksi laajempaa seudullista Väli-
Suomen Ikäkaste-hanketta. Ikäkaste-hankkeen kokonaistavoitteena on jatkuvasti
kehittyvä ja osaava vanhustenhuolto, jossa ikäihmisten terveyttä ja toimintakykyä
edistetään sekä ennaltaehkäistään ongelmia. (Thl 2009.)
7.2 Oppaiden kohderyhmän tarpeiden kartoittaminen
Oppaiden kohderyhmä oli etenevää muistisairautta sairastavien henkilöiden
omaishoitajat. Opaskohtaisesti kohderyhmiä vielä tarkennettiin siten, että ravit-
semusoppaassa asioita käsiteltiin kohtalaisen hyväkuntoisen muistisairaan
omaishoitajana toimivan henkilön näkökulmasta. Arkikuntoutusta käsittelevän
oppaan sisältö laadittiin ajatellen omaishoitajaa, jonka läheisellä on jo muistisai-
rauden aiheuttamaa toimintakyvyn alenemista.
Vuoden 2009 keväällä osallistuimme kahteen Etelä-Suomessa sijaitsevan demen-
tiayhdistyksen järjestämään ryhmätapaamiseen, jotka olivat tarkoitettu lievää tai
keskivaikeaa etenevää muistisairautta sairastavien omaishoitajille. Haastattelim-
me omaishoitajia ja dementiayhdistyksen edustajia kartoittaaksemme käytännön
kokemuksen pohjalta nousseita ongelmatilanteita, jotka liittyivät muistisairaan
ravitsemukseen ja arjesta selviytymiseen. Olimme toimittaneet omaishoitajille
etukäteen täytettäviksi kyselylomakkeen (liite 2), jossa oli ravitsemukseen ja
arkikuntoutukseen liittyviä monivalintakysymyksiä. Lomakkeessa oli lisäksi yksi
avoin kysymys, jonka tarkoitus oli tuoda esiin positiivisia kokemuksia ja josta
mahdollisesti saisi lainauksen oppaisiin. Yhdestätoista jaetusta kyselylomakkees-
ta palautettiin kymmenen.
Käytimme taustakartoitusaineistoa ainoastaan suunnitellessamme oppaiden sisäl-
töä, joten analyysin tuloksia esitellään tässä raportissa vain lyhyesti. Omaishoita-
jatapaamisissa tehtyjen ryhmähaastatteluiden ja palautettujen kyselylomakkeiden
tulosten mukaan omaishoitajat olivat pääosin tyytyväisiä tämän hetkiseen tilan-
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teeseensa. Kaikilla omaishoitajien läheisillä oli toimintakykyä jäljellä. Siitä huo-
limatta omaishoitajat tekivät läheistensä puolesta askareita, joihin läheiset olisi-
vat itsekin kyenneet. Omaishoitajien mielestä läheisten ravitsemustila ja ruokai-
lutilanteet olivat pääosin kunnossa, mutta he kaipasivat lisätietoa muistisairautta
sairastavan henkilön ravitsemuksen erityispiirteistä.
7.3 Oppaiden työstämisen etenemisprosessi
Marraskuussa vuonna 2008 saimme Pääskyltä opinnäytetyömme toimeksiannon.
Pääsky -projektin muistihoitaja ehdotti, että laatisimme heille kolme opasta, jot-
ka olisivat suunnattu etenevää muistisairautta sairastavien omaishoitajille. Oppai-
den aiheet olisivat ravitsemus, arkikuntoutus sekä sosiaalinen elämä. Oppaiden
tarvetta voitiin perustella sillä, että kyseisistä aiheista ei löytynyt selkeästi muis-
tisairaiden omaishoitajille suunnattuja oppaita. Ongelmallista oli myös, että ole-
massa olevat oppaat käsittelivät esimerkiksi ainoastaan ravitsemusta ylipäänsä tai
toisaalta vain tiettyä muistihäiriötä. Aiheen ajankohtaisuus, työelämälähtöisyys ja
konkreettinen merkitys motivoivat hankkeemme tekemistä. Hakalan (2004, 29-
35) mukaan opinnäytetyön tulisi olla hyödynnettävissä ja yhteydessä työelämään.
Lisäksi työn aiheen tulisi olla ajankohtainen ja tärkeä. Kehittämishankkeen myötä
syntyvän tuotoksen tulee vastata käytännön tarpeeseen (Heikkilä ym. 2008, 109).
Aloitimme hankkeen työstämisen vuoden 2009 helmikuussa. Hankkeen aloitus-
palaveriin osallistuivat toimeksiantajan edustajina muistihoitaja ja geriatri.
Olimme arvioineet kolmen oppaan laatimisen liian suureksi tehtäväksi, joten so-
vimme, että valitsemme annetuista aiheista kaksi meitä eniten kiinnostavaa eli
ravitsemuksen ja arkikuntoutuksen. Palaverissa kävimme läpi toimeksiantajan
odotukset oppaiden suhteen ja teimme alustavan suunnitelman niiden sisällöstä.
Päädyimme siihen, että me laadimme oppaat, mutta saamme toimeksiantajan
edustajilta tarvittaessa asiantuntija-apua tekstisisällön tuottamisessa. Tämä hanke
ei vaatinut erillistä rahoitusta, mutta sovimme, että mahdollisista oppaan graafi-
seen suunnitteluun tai painattamiseen liittyvistä kustannuksista vastaa toimeksian-
taja.
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7.3.1 Oppaiden ulkoasun ja teoriaosan rakentuminen
Hankkeen aloituspalaverissa kävimme läpi toimeksiantajan toiveet oppaiden teks-
tisisällöstä, oppaiden koosta ja ulkoasusta kuvituksineen. Sovimme, että tekstisi-
sältö esitetään lyhyesti ja selkeästi, koska terveysaineiston tulee olla helppolu-
kuista ja ymmärrettävää. Selkokielisessä tekstissä käytetään tuttuja ja yleisiä sa-
noja, sillä pitkät ja vaikeaselkoiset lauserakenteet heikentävät tekstin luettavuutta.
Jos kohderyhmä voi samaistua tekstisisältöön, sen on helpompi ymmärtää ja
hahmottaa esitetyt asiat. (Parkkunen ym. 2001, 13-14.) Huomioimme kohde-
ryhmän myös valitessamme kirjasinkooksi 14. Näkövammaisten keskusliiton
(2009) suosituksen mukaan kaikenikäisille tarkoitetussa tekstissä olisi hyvä käyt-
tää kirjasinkokoa 12–14. Suuren kirjasinkoon käytöstä hyötyvät myös ikääntyneet
(Parkkunen ym. 2001, 15).
Päädyimme siihen, että oppaat olisivat A5-kokoiset, jolloin ne olisivat helposti
säilytettäviä ja mukaan otettavia. Oppaissa mahdollisesti käytettävän kuvituksen
tulisi muodostua asiayhteyteen sopivista valokuvista tai piirroskuvista. Kuvituk-
sella voidaan vaikuttaa terveysaineistoa lukevan asenteisiin ja tunteisiin. Kuvitus
lisää myös aineiston kiinnostavuutta. Parkkusen ym. (2001, 17) mukaan kuvituk-
sella on kuitenkin vähäisempi merkitys kuin terveysaineiston luettavuudella. Op-
paiden suunnittelussa tulisi huomioida myös se, että ne soveltuisivat käytettäväk-
si sekä sähköisessä että painetussa muodossa. Valmiissa terveysaineistossa voi-
daan toimeksiantajan toivomuksesta käyttää myös toimeksiantajan logoa (Vilkka
& Airaksinen 2003, 53). Toimeksiantajamme toivoi, että Pääskyn logo näkyisi
valmiissa oppaissa.
Oppaiden suunnittelussa käytimme apuna Terveyden edistämisen keskuksen hy-
vän terveysaineiston laatukriteerejä (liite 1), sillä niiden noudattaminen mahdol-
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listaa hyvien oppaiden syntymisen (Parkkunen ym. 2001, 9-10). Oppaista raken-
nettiin mahdollisimman samankaltaiset. Molempien oppaiden etu- ja takakannet
sekä ensimmäinen sivu ovat lähes samanlaiset väritystä lukuun ottamatta. Lisäksi
oppaiden väliotsikoiksi valittiin lorujen ja laulujen pätkiä. Oppaiden tekstisisältö
perustuu tämän raportin teoreettiseen osuuteen. Tavoitteena oli, että oppaista
löytyvät tärkeimmät ravitsemukseen ja arkikuntoutukseen liittyvät seikat lyhyesti
ja napakasti. Ravitsemusoppaassa esitellään Lahden kaupungin erään ravitsemus-
terapeutin laatima yhden päivän ateriasuositus ja arkikuntoutusta käsittelevässä
oppaassa esitellään Ikäinstituutin kuvitettuja jumppaohjeita.
Oppaiden sisältöä, ulkoasua ja kokoa pohtiessamme vertasimme erilaisia valmiita
oppaita sekä arvioimme niiden yleisilmettä, toimivuutta ja luettavuutta. Visuaali-
seen suunnitteluun saimme apua Lahden ammattikorkeakoulun tekniikan alan
visuaalisen suunnittelun opettajalta ja opiskelijoilta. Toimitimme heille oppaiden
tekstisisällön ja raporttimme terveysaineiston laatukriteereitä käsittelevän osuu-
den. Kerroimme myös omat ja toimeksiantajamme toiveet ulkoasun suhteen.
Suunnittelun lähtökohtana oli löytää oppaille kohderyhmäämme puhutteleva ul-
koasu ja tyyli. Toivoimme myös oppaissa olevien luetelmien innovatiivista uudel-
leenmuotoilua.
7.3.2 Tiedonhaku oppaiden teoriaosaa varten
Tämän raportin tiedonhaussa käytettiin monipuolisia menetelmiä. Tiedonhaussa
on keskeistä mistä ja millaista tietoa haetaan. Usein voi olla, että alan tutkimus-
tietoa ei ole käytettävissä tai sen laatu ei ole riittävän hyvä. (Elomaa & Mikkola
2008, 13, 17.) Hankkeen teoreettiseen ainekseen liittyvää tutkimustietoa oli tar-
jolla pääosin runsaasti sekä suomen että englannin kielellä. Joidenkin väitöskirjo-
jen ja tieteellisten artikkeleiden kohdalla saimme käsiimme ainoastaan tiivistel-
miä, koska aineistot olivat salaisia tai ne eivät olleet jostakin muusta syystä käy-
tettävissä. Rajasimme tiedonhaun 2000-luvulla julkaistuihin lähteisiin saadak-
semme mahdollisimman uutta tutkittua tietoa.
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Käytimme lähteinä uusimpia kirjoja, väitöskirjoja sekä alan lehtiä, kuten Hoito-
tiedettä ja Memoa. Kirjoista valitsimme niitä, joiden kirjoittajat olivat arvostettu-
ja asiantuntijoita alalla. Rajasimme oppikirjat pois raporttimme tiedonhankinnas-
sa, koska niiden tieto vanhenee nopeasti. Käytimme mahdollisimman uusia läh-
teitä, sillä monella alalla tutkimustieto muuttuu nopeasti. Lisäksi uusimpiin tut-
kimuksiin sisältyy jo aiempien tutkimusten tietoa, minkä vuoksi kannattaa käyttää
mahdollisimman tuoreita lähteitä. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72-73.) Käytimme
tiedonhankinnassa apuna myös Lahden tiedekirjaston palveluja sekä kaukolainoja.
Lisäksi tiedonhankinnassa käytettiin apuna käytettyjen lähteiden lähdeluetteloja.
Osallistuimme erilaisiin koulutuspäiviin ja seminaareihin, joista saimme asian-
tuntijatietoa oppaiden sisällön rakentamiseen. Tilaisuuksissa lääkärit ja ravitse-
musterapeutit käsittelivät muun muassa ikääntyneiden ravitsemusta. Eräässä tilai-
suudessa puheenvuoron käyttivät etenevää muistisairautta sairastava henkilö ja
hänen omaishoitajanaan toimiva puolisonsa. Saimme kuulla muun muassa tunte-
muksista, joita sairaus oli heissä aiheuttanut sekä kokemuksia sairauden tuomista
muutoksista arkipäivään.
Hankkeessa käytettävien tietojen oikeellisuuden ja luotettavuuden varmistaminen
tulee kuvata (Vilkka & Airaksinen 2003, 53). Valitsimme tiedonhaussa suomen-
kielisiksi hakusanoiksi muun muassa terveysviestinnän, muistisairaudet, ravitse-
muksen, kuntoutuksen ja omaishoitajuuden. Linda-tietokannasta (yliopistokirjas-
tojen yhteistietokanta) teimme hakuja kirjallisen raporttimme suomenkielisillä
avainsanoilla, kuten terveysviestintä ja toimintakyky. Käytimme myös muita tie-
donhakukantoja, esimerkiksi Masto-aineistotietokannan Artoa (uusien kotimais-
ten artikkeleiden viitetietokanta) ja Nelliä (kansallinen kirjastojen tiedonhakujär-
jestelmä). Terveysportin kautta haimme Käypä hoito -suosituksia ja katsausartik-
keleita, jotka koskivat muistisairauksia tai ikääntyneiden ja muistisairaiden ravit-
semusta ja arkikuntoutusta.
Englanninkielisiä hakusanojamme olivat rehabilitation, activities of daily living,
dementia, caregiving ja nutrition.  Medline-tietokannasta etsimme hankkeeseen
liittyviä englanninkielisiä tutkimuksia ja artikkeleita PubMed-käyttöliittymän
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kautta hakusanoilla nutrition, dementia ja rehabilitation. Lisäksi käytimme
Science Direct -tietokantaa etsiessämme englanninkielisiä lehtiartikkeleita. Käy-
timme sekä koko teksti -hakua että tutkimus- ja artikkelitiivistelmiä.
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8 HANKKEEN ARVIOINTI
Miten voin tehdä tämän aamulla ”oikein” ja iltapäivällä ”väärin”? Miksi
muistan yksityiskohtia, joita kukaan muu ei muista, ja unohdan tärkeitä asioi-
ta, jotka ovat kaikkien tiedossa? Maailmassa on yhä suurempi joukko ammat-
tilaisia, jotka selittävät yhä tarkemmin, miksi Alzheimerin tautia sairastavat
tekevät niin kuin me teemme (ehkä muutamassa pienessä tutkimuksessa), mut-
ta eivät onnistu läheskään hyvin ennustamaan, mitä teemme tulevaisuudessa
ja missä oloissa. He osaavat ennustaa joitakin käyttäytymistapaoja, mutta ne
koskevat yleensä taudin myöhäisessä vaiheessa olevia ihmisiä, jotka ovat
pikemminkin fyysisen heikkenemisen kuin psykologian armoilla. (Taylor
2008, 97.)
8.1 Hankkeen tavoitteen arviointi
Tämän hankkeen lähtökohtana oli työelämän eli toimeksiantajamme tarve saada
kohderyhmällemme suunnatut oppaat. Hankkeemme aihe oli ajankohtainen, sillä
ikääntymisen myötä eteneviä muistisairauksia sairastavien määrä tulee lisäänty-
mään ja hoitokustannukset nousemaan (Eloniemi-Sulkava ym. 2008, 9-10). Tä-
män vuoksi tavoitteena on, että yhä useampi muistisairas pärjäisi kotona mahdol-
lisimman pitkään omaishoidon turvin. Hankkeemme edesauttaa osaltaan kotona
asumista kehittämällä muistisairaiden omaishoitajille suunnattua ohjausta. Tavoi-
te omaishoitajien ohjaamisen kehittämisestä ja parantamisesta toteutui, sillä ra-
vitsemus- ja arkikuntoutusoppaat tulivat muistihoitajien ohjauskäyttöön konk-
reettisiksi työkaluiksi. Ohjaustilanteessa oppaat auttavat asioiden mieleen paina-
misessa ja tiedon omaksumisessa.
Oppaat tehtiin yhteistyössä toimeksiantajamme kanssa. Näin varmistimme oppai-
den tekstisisällön luotettavuuden ja hankkeemme tavoitteiden toteutumisen hank-
keen kohderyhmää ajatellen. Vilkan ja Airaksisen (2003, 155) mukaan hankkeen
onnistumisen arvioimisessa on tärkeintä pohtia tavoitteiden saavuttamista.
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8.2 Oppaiden arviointi esitestauksesta saadun palautteen pohjalta
Aineiston soveltuvuutta kohderyhmälle kannattaa selvittää esitestauksella, jotta
aineistoa voi saadun palautteen pohjalta muokata kohderyhmän toiveiden mukai-
sesti (Parkkunen ym. 2001, 19). Olimme esitestanneet oppaiden tekstisisällön
erään eteläsuomalaisen dementiayhdistyksen kahdella työntekijällä ja yhdellä
omaishoitajaryhmän jäsenellä. Tekstisisältö koettiin tarpeelliseksi ja hyödylli-
seksi. Omaishoitajan mukaan tärkeintä oli oppaista saatu oivallus, ettei läheisen
puolesta tule tehdä liikaa.
Pyysimme oppaista suullista palautetta myös kahdelta hankkeen ulkopuoliselta
iäkkäältä henkilöltä. Heidän mukaansa teksti oli loogista, ymmärrettävää ja hel-
posti luettavaa. Lukijat kokivat, että asiat esitettiin oppaissa myönteiseen ja kan-
nustavaan sävyyn. Esitestauksista saadun palautteen mukaan olimme onnistuneet
oppaiden tekstisisällön laatimisessa hyvin. Saimme positiivista palautetta myös
tietyistä rakenteellisista seikoista, muun muassa luetelmamuodossa esitetyistä
vinkeistä sekä otsikoina käytetyistä lorujen ja laulujen pätkistä. Esitestauksen
mukaan onnistuimme tavoitteessamme, jonka mukaan oppaista olisi konkreettista
hyötyä lukijoilleen.
8.3 Oppaiden käytettävyyden ja rakenteen arviointi
Arvioimme tämän hankkeen tuotoksena syntyneiden oppaiden sisältöä, kieli- ja
ulkoasua sekä kokonaisuutta Terveyden edistämisen keskuksen hyvän terveysai-
neiston laatukriteereiden (liite 1) pohjalta. Oppaiden raakaversiot ovat tämän
raportin liitteenä (liite 3, liite 4).
Kirjalliset oppaat ovat oikea viestintäväline niiden kohderyhmää ja käytettävyyttä
ajatellen, koska painetussa tuotteessa voidaan esittää asioita tiivistetysti ja lukija
voi rauhassa kerrata tietoa sekä halutessaan palata aiheeseen (Parkkunen ym.
2001, 9). Oppaiden käyttäminen ja niiden tulostaminen pyrittiin tekemään mah-
dollisimman helpoiksi. Muistihoitajat löytävät oppaat intranetistä, josta he voivat
tulostaa ne asiakkailleen. Käytettävyyttä edesautettiin tekemällä oppaista A5-
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kokoiset. Näin niiden mukaan ottaminen, kuljettaminen ja säilyttäminen on vaiva-
tonta. A5-kokoista opasta on myös helppo lukea.
Painotuotteen koko vaikuttaa typografian valintaan (Vilkka & Airaksinen 2003,
52). Pienen kokonsa vuoksi oppaisiin ei voitu sisällyttää kovin paljon tekstiä,
koska kohderyhmä huomioiden oppaisiin piti valita suurehko kirjainkoko 14.
Oppaiden tekstisisältö on toimeksiantajan toiveiden mukainen. Laadimme oppai-
den etu- ja takakansien teksteistä sekä ensimmäisestä tekstisivusta hyvin saman-
kaltaiset. Lisäksi yhteneväisenä tekijänä oppaissa olivat loru- tai laulupätkästä
muodostetut väliotsikot sekä oppaiden keskiaukeamalta ja lopusta löytyvät luette-
lot ja ohjeistukset. Käytettävyyden ja rakenteen osalta oppaat ovat tarkoituksen
mukaiset.
8.4 Oppaiden sisällön, kieliasun, ulkoasun ja kokonaisuuden arviointi
Arviomme oppaiden sisällöstä, kieliasusta ja kokonaisuudesta sekä oppaiden raa-
kaversioiden ulkoasusta pohjautuvat Terveyden edistämisen keskuksen hyvän ter-
veysaineiston laatukriteereihin. Hyvän terveysaineiston sisältöön liittyvien laatu-
kriteerien mukaan aineistolla tulee olla konkreettinen terveystavoite. Lisäksi sen
tulee sisältää sopiva määrä oikeaa ja virheetöntä tietoa. (Parkkunen ym. 2001,
11-12.) Oppaat tehtiin yhteistyössä toimeksiantajamme kanssa ja näin varmis-
timme oppaiden tekstisisällön luotettavuuden. Emme käyttäneet oppaissa lähde-
viitteitä muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta. Oppaiden tekstisisältö pohjautuu
opinnäytetyön teoriaosuuteen ja siinä käytetyt lähteet mainitaan raporttimme
lähdeluettelossa. Vilkka ja Airaksinen (2003, 72, 78) toteavat, että lähdeviitteet
tulee merkitä tarkasti. Epäselvät tai vaillinaiset viittaukset ovat plagiointia. Läh-
teen auktoriteettia voidaan arvioida lähdeviitteiden ja lähdeluetteloiden perus-
teella niin, että mikäli joku tekijä niissä toistuu, hänellä on todennäköisesti myös
auktoriteettia alallaan.
Lähdimme rakentamaan oppaiden sisältöä periaatteella, jonka mukaan hyvässä
kirjallisessa ohjeistuksessa vastataan kysymyksiin ”mitä, miksi, miten, milloin ja
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missä” (Kyngäs ym. 2007, 126). Tavoitteenamme oli kertoa oppaissa asiat laatu-
kriteerien edellyttämällä tavalla eli lyhyesti ja ytimekkäästi, mutta silti informa-
tiivisesti. Toimeksiantajien edustajien osallistuminen oppaiden tekstisisällön
muokkaamiseen takasi toimeksiantajan toiveiden mukaiset oppaat. Oppaiden si-
sällön osalta tavoite täyttyi laatukriteereiden osalta, mutta ryhmän oma kädenjälki
ei mielestämme näkynyt riittävästi valmiissa tuotoksessa. Tämä johtui siitä, että
toimeksiantajien toiveet poikkesivat joiltakin osin omistamme.
Hyvän terveysaineiston kieliasuun liittyvän laatukriteerin mukaan aineiston tulee
olla helppolukuista, joten tämäkin tavoite täyttyi. Lisäksi tämän laatukriteerin
mukaan vaikeiden käsitteiden ja monimutkaisten lauserakenteiden käyttö heiken-
tää luettavuutta. (Parkkunen ym. 2001, 13.) Pyrimme tekemään tekstistä helppo-
lukuista ja ymmärrettävää esimerkiksi välttämällä vierasperäisiä sanoja. Vältim-
me monimutkaisia lauserakenteita, mutta tekstin elävyyden säilymisen vuoksi
vaihtelimme hiukan lauseiden rakenteita. Oppaiden lukijakunta koostuu pääosin
vanhuksista, joten päätöksemme huomioida selkokielisen tekstin ohjeistus tuttu-
jen ja yleisten sanojen käyttämisestä (Selkokieli 1999) puolusti paikkaansa.
Myös Torkkola (2009, 12) korostaa, että lukija ei aina ymmärrä liian lääketie-
teellisesti kirjoitettua tekstiä.
Terveyden edistämisen keskus on määritellyt kriteereitä myös hyvän terveysai-
neiston ulkoasulle. Kriteereiden mukaan terveysaineiston sisällön tulee olla sel-
keästi esillä ja helposti hahmoteltavissa. Lisäksi kuvituksen tulee tukea tekstiä.
(Parkkunen ym. 2001, 15-17.) Toimeksiantaja toivoi, että oppaat olisivat ulko-
asultaan samannäköiset, kuin olisivat samaa sarjaa. Lahden ammattikorkeakoulun
tekniikan alan visuaalisen suunnittelun opiskelijat ideoivat kaksitoista erilaista
opasversiota. Opiskelijoiden suunnittelemat versiot eivät miellyttäneet toimek-
siantajaa, joten lopullisen ulkoasun suunnitteli oppilaitoksen opettaja. Hän huo-
mioi oppaiden ulkoasun suunnittelussa kohderyhmän hyvin. Torkkolan ym.
(2008, 58) mukaan tekstin jakaminen kahteen palstaan on yleensä toimivin rat-
kaisu, mutta oppaiden pienen koon ja suurehkon fontin vuoksi niiden tekstiä ei
jaettu useampaan palstaan. Korostaminen, kuten lihavointi, on hyvä keino erottaa
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olennaiset asiat muusta tekstistä (Parkkunen ym. 2001, 17). Emme käyttäneet
oppaissamme korostusta, koska oppaamme eivät sisällä niin paljoa tekstiä, että
korostuksesta olisi hyötyä. Näkövammaisten keskusliiton (2009) suositusten
mukaisesti käytimme kirjasinkokoa 14.
Ulkoasun selkeyteen vaikuttavat tekstin sijoittelu sekä tekstin ja taustan kontrasti
(Parkkunen ym. 2001, 15-17). Itkonen (2007, 72) määrittelee, että tekstin ulko-
asun tärkein tehtävä on saattaa teksti miellyttävään ja helppolukuiseen muotoon.
Parkkusen ym. (2001, 17-18) mukaan hyvä kuvitus tukee tekstin sanomaa ja antaa
lisätietoa tekstissä käsiteltävästä asiasta. Kuvat vaikuttavat myös aineiston ylei-
seen kiinnostavuuteen. Kuvat kannattaa sijoittaa aineistossa aina samaan kohtaan,
esimerkiksi oikeaan tai vasempaan reunaan. Oppaissamme ei ole käytetty varsi-
naisia kuvituskuvia, vaan ne on korvattu oppaiden sivujen alareunassa samalla
kohdalla kulkevalla aaltomaisella kuvioinnilla. Laatukriteereiden ulkoasulle aset-
tamista tavoitteista täyttyivät sisällön selkeyteen ja hahmoteltavuuteen liittyvät
seikat. Laatukriteereiden mukainen tekstiä tukeva kuvitus puuttuu oppaista, mutta
aaltokuviointi elävöittää ulkoasua.
Lopuksi arvioimme oppaita hyvän terveysaineiston kokonaisuuteen liittyvien laa-
tukriteerien pohjalta. Niiden mukaan terveysaineiston kohderyhmä tulee määri-
tellä selkeästi ja rajata riittävän suppeaksi (Parkkunen ym. 2001, 18-19). Ravit-
semus- ja arkikuntoutusoppaiden kohderyhmän rajaus oli selkeä ja riittävän sup-
pea, joten oppaita oli helppo lähteä tekemään sen pohjalta. Kohderyhmä huomioi-
tiin tekstisisällön laatimisessa siten, että oletimme omaishoitajien hoidettavina
olevilla muistisairailla olevan vielä toimintakykyä jäljellä kohtalaisesti. Teke-
mämme kartoituksen pohjalta saatoimme huomioida kohderyhmän monin eri
tavoin useissa oppaiden rakentamisen vaiheissa. Laatukriteereiden mukaan terve-
ysaineiston tulee luoda hyvä tunnelma ja sen tulee herättää huomiota (Parkkunen
ym. 2001, 19-20). Hyvän tunnelman onnistuimme luomaan oppaiden myönteisel-
lä sävyllä, keveällä otteella ja otsikoinnilla. Loru- ja lauluotsikot herättävät luki-
jan huomion, koska ne ovat tuttuja suurelle osalle iäkkäimmistä ihmisistä.
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9 POHDINTA
Kun pitsiverhon kudos paksunee, kun tuuli puhaltaa pois tuoreimmatkin
muistot, ihmisillä ei ole aikaa selittää minulle aina uudestaan asioita, joita
en ymmärrä. He väsyvät sanomaan minulle samoja asioita kerran toisensa
jälkeen. He eivät voi luottaa siihen, että muistaisin yksinkertaisimpiakaan
ohjeita. Keskusteluni katkeaa sanoihin ”olen unohtanut” ja pitkiin taukoihin,
joiden aikana etsin oikeita sanoja.  (Taylor 2008, 213.)
9.1 Hankkeen eettiset näkökulmat
Sinä päivänä kun meistä tulee vanhoja, ainakin yksi meistä sairastuu johonkin
muistisairauteen. Olisi eettisesti oikein, että saisimme siinä vaiheessa itse valita
hoitomuotomme. Toisaalta tulevaisuudessa voi käydä myös niin, että päädymme
itse jonkun läheisemme omaishoitajaksi. Siinä vaiheessa tarvitsemme kaiken
mahdollisen tuen ja kannustuksen, jonka muun muassa yhteiskunta tai erilaiset
järjestöt voivat meille tarjota.
Tätä hanketta tehdessä on huomioitu monia eettisiä näkökulmia. Olemme katso-
neet asioita eettiseltä kannalta prosessin alkumetreiltä aina raportin valmistumi-
seen saakka. Hirsjärven, Remeksen ja Sajavaaran (24-25, 2007) mukaan jo tutki-
musaiheen valinta on eettinen ratkaisu. On esimerkiksi pohdittava, voiko valita
aiheen, joka ei ole merkitykseltään tärkeä, mutta olisi helposti toteutettavissa.
Vai kohdistuuko valinta kenties muodinmukaiseen aiheeseen tai yhteiskunnalli-
sesti merkittävään aiheeseen. Meille oli tärkeää, että hankkeemme tuotoksena
syntyi jotakin konkreettista ja käyttökelpoista.
Hankkeellemme ei tarvittu tutkimuslupaa, sillä käyttämämme omaishoitajille
suunnatut kyselyt toimivat vain hankkeen tuotosten taustakartoituksena, eivätkä
laadullisena tai määrällisenä tutkimusmenetelmänä. Kehittämishankkeisiin osal-
listuvilta henkilöiltä on kuitenkin saatava suostumus sekä kehittämistoimintaan
että siihen mahdollisesti liittyviin tutkimuksiin osallistumisesta. Ihmisillä tulee
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myös halutessaan olla mahdollisuus kieltäytyä osallistumasta tutkimuksiin.
(Heikkilä ym. 2008, 45.) Myös Kuula (2006, 87) painottaa, että vapaaehtoisuus
tutkimuksiin osallistumisessa on ehdotonta ja vapaaehtoisuus päättää osallistumi-
sestaan on voimassa koko tutkimuksen ajan. Kaikki omaishoitajien tapaamisiin
tulleet henkilöt olivat halukkaita osallistumaan taustakartoitukseemme. Saimme
suostumuksen sähköpostin välityksellä projektityöntekijöiltä. He olivat kertoneet
omaishoitajille hankkeestamme sekä sen tavoitteesta ja tarkoituksesta. Ker-
roimme heille itse paikan päällä siitä, mihin heidän vastauksiaan käytetään, sillä
Kuulan (2006, 99) mukaan tutkittaville tulee antaa tietoa tutkimusaineiston käy-
töstä.
Emme missään vaiheessa identifioineet kyselyyn vastanneita henkilöitä, joten
heidän anonymiteettinsä säilyi koko hankkeen prosessin ajan. Omaishoitajien
tapaamisissa tehdyissä ryhmähaastatteluissa ryhmän kokoonpanosta ei tehty
muistiinpanoja eivätkä ryhmän jäsenten nimet olleet tiedossamme. Tuhosimme
täytetyt kyselykaavakkeet niiden analysoinnin jälkeen. Heikkilän ym. (2008, 45)
mukaan kehittämistoimintaan osallistuvien ihmisten henkilötietoja ei saa paljas-
taa hankkeen tai tutkimuksen missään vaiheessa. Myös Kuula (2006, 87) muistut-
taa, että henkilötietoja sisältävää materiaalia tulee käsitellä huolellisesti niin,
ettei tutkittavien yksityisyyden suoja vaarannu.
Toimeksiantajamme esitti oppaiden raakaversioiden valmistumisen jälkeen toi-
veen, että ravitsemusoppaaseen liitettäisiin yhden päivän ateriasuositus ja arki-
kuntoutusoppaaseen kuvitetut jumppaohjeet. Toimeksiantajamme ehdotuksesta
otimme yhteyttä tahoihin, mistä tarvittavat lisämateriaalit olisi mahdollista saada.
Ravitsemusoppaassa käytimme Lahden kaupungin erään ravitsemusterapeutin
laatimaa yhden päivän ateriasuositusta. Saimme häneltä suullisen luvan materiaa-
lin käyttämiseen. Myös Ikäinstituutin yhteyshenkilöltä saimme suullisen luvan
käyttää arkikuntoutusoppaassa heidän kotisivuiltaan löytyviä kuvitettuja jumppa-
ohjeita.  Kummassakin oppaassa otimme huomioon lainatun materiaalin tekijän-
oikeudet ja mainitsimme käyttämämme lähteet asiayhteydessä. Heikkilän ym.
(2008, 50) mukaan tekijänoikeudet suojaavat muun muassa kirjallisia tuotoksia ja
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tekijänoikeus kuuluu sille, joka on kyseisen teoksen luonut. Raporttimme lähde-
viittauksissa huomioimme myös suulliset lähteet eli luennoilta saamamme suul-
lisen
tiedon. Myös ammattilaisten kokemuspohjaista tai niin sanottua hiljaista tietoa
voidaan käyttää tietolähteenä. (Heikkilä ym. 2008,44.) Lähteiden viittaustiedot
ovat eettisyydeltään tärkeitä lukijalle, joka voi näin löytää helpommin alkuperäis-
lähteet halutessaan. Viittaukset on tehtävä kaikista käytetyistä lähteistä. (Kuula
2006, 69.)
Laadimme oppaat hoitajan näkökulmasta, joten niissä näkyy hoitotyön näkökul-
ma. Vältimme liian lääketieteellistä kieltä, sillä oppaiden kohderyhmä tarvitsee
ennen kaikkea konkreettista hoitotyön tietoa, jota voi hyödyntää arjessa. Emme
käyttäneet oppaissa liian ankaraa kieltä, mutta pyrimme kuitenkin tekemään oh-
jeista riittävän napakat ja selkeät. Näin otimme eettisyyden huomioon myös kie-
lellisyydessä.
9.2 Hankkeen merkitys ja jatkohankkeiden aiheita
Muistisairaiden omaishoitajien tulisi saada enemmän tietoa muistisairaan hoita-
misesta sekä siihen liittyvästä arkikuntoutuksesta ja ravitsemuksesta. Näin
omaishoitaja voisi osaltaan edesauttaa sitä, että muistisairaan toimintakyky säilyy
pidempään ja hänen laitoshoitoon joutuminen pitkittyy. Esikartoituksemme mu-
kaan kaikki omaishoitajat eivät aina osaa hyödyntää muistisairaan omia voimava-
roja tai tiedä muistisairaan ravitsemuksen erityispiirteistä. Oppaiden avulla py-
rimme lisäämään tätä tietoutta ja saattamaan sitä myös käytäntöön. Näin hank-
keellamme on merkitystä omaishoitajien ja muistisairaiden arkielämässä.
Pelkkä suullinen tieto ei aina riitä kaikissa tilanteissa, vaan sen tueksi tarvitaan
myös kirjallista tietoa. Oppaamme tarjoavat asiantuntijan tarkastamaa kirjallista
tietoa ravitsemuksesta ja arkikuntoutuksesta tukien näin muistihoitajien antamaa
suullista tietoa.  Oppaiden sisältöä lähestyttiin positiivisessa hengessä ja ulko-
asulla haettiin vakavasta aiheesta huolimatta kepeyttä sekä toivoa siitä, että muis-
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tisairausdiagnoosista huolimatta elämä voi jatkua mahdollisimman normaalina.
Olimme tyytyväisiä, että saimme tehdä hankkeen, josta on konkreettista hyötyä.
Toimeksiantajallemme antamamme lupa tarvittaessa päivittää oppaiden tekstiä
varmistaa sen, että oppaita voidaan hyödyntää myös jatkossa ja niiden tieto pysyy
ajan tasalla.
Toimeksiantajamme toivoo saavansa kolmannen samantyylisen oppaan, jossa
käsiteltäisiin sosiaalisuutta ja vuorovaikutusta muistisairaan arjessa. Oppaan voisi
toteuttaa tämän hankkeen jatkohankkeena. Lisäksi jatkotutkimuskohteina voisivat
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2. oikeaa ja virheetöntä tietoa




5. sisältö selkeästi esillä
6. helposti hahmoteltavissa
7. kuvitus tukee tekstiä
Kokonaisuus:
8. kohderyhmä on selkeästi määritelty
9. kohderyhmän kulttuuria on kunnioitettu
10. herättää huomiota
11. luo hyvän tunnelman
LIITE 2: Kyselylomake omaishoitajille.
Arvoisa omaishoitaja, 30.3.2009
Opiskelemme sairaanhoitajiksi Lahden Ammattikorkeakoulussa Sosiaali- ja ter-
veysalan oppilaitoksella. Teemme opinnäytetyön, johon liittyy kaksi muistisaira-
utta sairastavien omaishoitajille suunnattua opaskirjasta Päijät-Hämeen Demen-
tiahoidon kehittämisyksikön hankkeen käyttöön. Oppaat käsittelevät ravitsemusta
ja arkikuntoutusta. Tämän lomakkeen avulla kartoitamme omaishoitajien omia
kokemuksia edellä mainituista aiheista. Pyydämme Teitä vastaamaan alla oleviin
kysymyksiin. Vastauksienne avulla saamme arvokasta tietoa, jonka pohjalta
voimme tehdä oppaista mahdollisimman käytännönläheisiä.
Lukekaa ystävällisesti kysymys ja kaikki sen vastausvaihtoehdot. Valitkaa sopivin
vastausvaihtoehto ja ympyröikää sen edessä oleva kirjain. Toivomme Teidän vas-
taavan myös avoimiin kysymyksiin omin sanoin.
1. Läheiseni kävelee kotona
    a) itsenäisesti
    b) tarvitsee auttajan ja/tai apuvälineen
    c) avustettuna, vaikka pärjäisi itsenäisesti tai apuvälineen avulla
    d) ei lainkaan
2. Läheiseni suoriutuu kodin askareista (ruoan valmistaminen, siivoami-
nen, kahvin keitto yms.)
    a) itsenäisesti
    b) ohjattuna ja valvottuna
    c) patistettuna
    d) ei lainkaan, vaikka on yritetty patistaa
    d) ei lainkaan, koska ei ole yritetty patistaa
3. Läheiseni käy wc:ssä
    a) itsenäisesti ilman muistuttamista
    b) itsenäisesti, kun muistutetaan
    c) minun kanssani niin, että neuvon ja ohjaan häntä
    d) täysin avustettuna
    e) läheiseni ei käy wc:ssä
4. Läheiseni suoriutuu päivittäisistä rutiineista (pukeminen, syöminen,
henkilökohtainen hygienia yms.)
a) itsenäisesti, mutta tarvitsee neuvomista ja ohjausta
b) avustettuna
c) ei lainkaan, koska ei kykene
d) ei lainkaan, vaikka kykenisi
5. Läheiseni nukkuu
    a) riittävän yöunen ja korkeintaan yhden päiväunen
    b) useita pätkiä sekä yöllä että päivällä
    c) pieniä torkku-unia silloin tällöin
6. Yleensä läheiseni päivittäinen pääateria
     a) toimitetaan ateriapalvelun toimesta
     b) valmistetaan kotona itse
     c) ostetaan kaupasta valmisruokana ja lämmitetään kotona
     d) läheiseni syö päivän pääaterian yleensä kodin ulkopuolella
7. Minulla on tietoa muistisairautta sairastavan henkilön ravitsemuksen
erityispiirteistä (esim. lisäravinteiden käyttö, ruoan soseuttaminen niele-
misvaikeuksien vuoksi)
     a) runsaasti
     b) jonkin verran
     c) ei lainkaan
8. Mielestäni läheiseni ruokahalu ja ruokavalio
     a) on riittävä ja monipuolinen
     b) on niukka, mutta monipuolinen
     c) on riittävä, mutta yksipuolinen
     d) on niukka ja yksipuolinen
9. Läheiselläni on säännöllinen ruokailurytmi
a) kyllä
b) ei
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LIITE 4: Arkikuntoutusoppaan lähes valmis vedos.















